f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Ymparistovastuullisten ruoka-
palveluiden kehittaminen
Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa

Essi Silvasti

OPINNAYTETYO
Marraskuu 2020

Palveluliiketoiminnan koulutus
Restonomi



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Palveluliiketoiminnan koulutus
Restonomi

SILVASTI, ESSI:
Ymparistovastuullisten ruokapalveluiden kehittdaminen Kanta-Hameen keskus-
sairaalassa

Opinnaytety6 73 sivua, joista liitteitd 11 sivua
Marraskuu 2020

Opinnaytetyon aihe syntyi tydelamassa havaitun tarpeen kautta. Tyon toimeksi-
antajana oli Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja opinnaytetyo rajat-
tiin niin, etta aihetta lahestyttiin Kanta-Hameen keskussairaalan potilasruokailuun
osallistuvan osastohenkilokunnan nakdkulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata potilasruokailuun osallistuvan osastohenkilokunnan tietoisuutta syntyvasta
ruokahavikista, sen kustannuksista ja miten ruokahavikki kuormittaa ymparistoa.
Tarkoituksena oli l0ytaa syita potilasruokailusta syntyvalle ruokahavikille, lisata
ymmarrysta osastohenkilokunnan tyosta seka saada mahdollisesti vastauksia,
miten potilasruokailua ja ruokapalveluita voitaisiin jatkossa kehittaa. Lisaksi tar-
koituksena oli kehittaa tyokaluja, joiden avulla pystytdan seuraamaan syntyvaa
ruokahavikkia ja joiden avulla I0ydetaan keinoja ruokahavikin vahentamiseen.
TyOkalut auttavat myos tilastoinnissa seka vertailtavuudessa. Opinnaytetyd to-
teutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona ja tyon lahestymistavasta [0ytyy seka
tapaus- etta toimintatutkimuksen piirteitd. Menetelmina tydssa kaytettiin havikin
mittaamista, haastattelua, havainnointia ja kyselya.

Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, etta potilasruokailusta aiheutuvan
ruokahavikin maara on suuri, vaikka sita oli saatu vahennettya vuoteen 2019 ver-
rattuna. Lahes puolet potilaiden annoksista oli syoty vain osittain ja annoksia jai
myds peruuttamatta. Potilasmaarien arvioiminen on haastavaa eikd varmuutta
kotiutusajankohdasta ole. Lisaksi potilailla ei talla hetkella juurikaan ole valinnan
vapautta ruokien suhteen. Potilasruokailusta syntyneen havikin maara on osas-
tohenkilokunnan keskuudessa tiedostettu melko hyvin ja ruokahavikkiin halutaan
kiinnittaa entistd enemman huomiota, mutta tuloksista voitiin myds paatella, etta
tietoisuutta ruokahavikista ja sen kustannuksista tulee lisata.

Tutkimustuloksien pohjalta osastohenkilokunnalle tehtiin tietokooste, josta on
hektisen tydn ohessa helposti saatavilla tietoa ruokahavikista, sen kustannuk-
sista ja vaikutuksista ymparist6dn seka luotiin informatiivinen kuva, jonka toimek-
siantaja saa halutessaan teettaa julisteeksi. Lisaksi kehittamisehdotuksena an-
nettiin, ettd ruokahavikin mittaamisessa voitaisiin siirtya sahkoiseen jarjestel-
maan, jotta tietojen tilastointi seka analysointi helpottuisi.
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The aim of this thesis was to increase awareness of the hospital ward staff about
food waste, its costs and effects on the climate. The purpose of the thesis was to
determine the reasons why food waste occurs in patent dining and how it could
be reduced. This thesis was commissioned by Kanta-Hame Hospital District mu-
nicipal association. The research methods were a case and action study, which
was conducted food waste measuring, by interview, observation and question-
naire. The need for this study arose after observing the large amount of food
waste observed when monitoring patient dining.

Based on the research results it can be concluded that the amount of food waste
in patient dining is high, although it has been reduced. This is a known issue
among ward staff and more attention is paid to food waste already, but the results
also suggested that awareness of food loss and its costs should be increased.

Based on the research results, a compilation of information was prepared for the
ward staff, which provides easy access to information on food waste, its costs
and effects on the environment, and an infographic was created. In addition, a
development proposal was made for the transition to an electronic system for
measuring food waste, in order to facilitate the statistics and analysis of data.

Key words: food waste, patient dining, sustainable development, responsibility
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1 JOHDANTO

Sairaala toimintaymparistdona tuo ruokatuotantoon omat haasteensa. Tuotanto on
sidottu tarkasti kellonaikoihin ja asiakkaat ovat usein sairaita seka ruokahalutto-
mia. (Nuorteva 2020; Lipasti 2020.) Ruokailu on osa potilaan hoitoa. Ruoka suun-
nitellaan ja valmistetaan ravitsemussuositusten mukaisesti ja se on terveytta
edistavaa, joten sairaalaruokailu luo edellytykset hyvan ravitsemustilan saavutta-
miselle ja yllapitamiselle. (Ruokailu sairaalassa n.d.) Laadukas ravitsemushoito
on jokaisen potilaan oikeus ja ravitsemushoidossa tulisi huomioida ihminen ko-
konaisuutena, jotta potilas kokisi ohjeet ja neuvot hanelle itselleen ja elamanti-
lanteeseensa sopiviksi. Kun ravitsemushoidossa ja ohjauksessa otetaan huomi-
oon ruokakulttuuri, taloudelliset ja taidolliset mahdollisuudet, vakaumus ja muut
yksilOlliset asiat, on potilaan helpompi osallistua ruokavalionsa suunnitteluun ja

toteuttamiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46; Sinisalo 2015, 49.)

Suomalaisen ruokakulttuurin olennainen osa ovat kunnalliset ravitsemispalvelut.
Ravitsemispalveluissa ruokahavikkia syntyy kaikissa ruoanvalmistuksen ja -tar-
joilun vaiheissa. Sairaaloiden ja hoivakotien ruokailijamaarien ennakointi seka
annoskoon mitoittaminen ovat merkityksellisia, koska ruokailukertoja on paivan
aikana useita ja nain ollen myds ruokahavikin maara muodostuu suureksi. Ravit-
semispalveluissa havikin hallinta on kokonaisuus ja se koostuu paatoksista seka
toiminnoista, jotka tehdaan organisaation eri tasoilla ja vaiheissa. Havikin maa-
raan vaikuttavat lisaksi ruokailevat asiakkaat seka kommunikaatio asiakkaiden ja
yrityksen valilla. (Silvennoinen, Koivupuro, Katajajuuri, Jalkanen & Reinikainen
2012, 34, 39.) Kaikki kulutus kuormittaa ymparistéa ja tutkimusten mukaan noin
kolmasosa kuormituksesta syntyy ruoasta (Havikkiviikko n.d). Yhtena YK:n kes-
tavan kehityksen tavoitteena on puolittaa globaali ruokajatteen maara jalleen-
myyja- ja kuluttajatasolla seka vahentaa tuotanto- ja jakeluketjuissa syntyvan ruo-

kahavikin maaraa vuoteen 2030 mennessa (Suomen YK-liitto 2017, 104).

Opinnaytetyon aihe syntyi tydelamassa havaitun tarpeen kautta. Tydn toimeksi-
antajana oli Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja opinnaytetyo rajat-
tiin niin, ettd aihetta Iahestyttiin Kanta-Hameen keskussairaalan potilasruokailuun
osallistuvan osastohenkildkunnan nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli
lisata potilasruokailuun osallistuvan osastohenkilokunnan tietoisuutta syntyvasta



7

ruokahavikista, sen kustannuksista ja miten ruokahavikki kuormittaa ymparistoa.
Tarkoituksena oli Ioytaa syita potilasruokailusta syntyvalle ruokahavikille, lisata
ymmarrysta osastohenkilokunnan tyosta seka saada mahdollisesti vastauksia,
miten potilasruokailua ja ruokapalveluita voitaisiin jatkossa kehittaa. Lisaksi tar-
koituksena oli kehittaa tyokaluja, joiden avulla pystytdan seuraamaan syntyvaa
ruokahavikkia ja joiden avulla l0ydetaan keinoja ruokahavikin vahentamiseen.
TyoOkalut auttavat myos tilastoinnissa seka vertailtavuudessa. Opinnaytety6 to-
teutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona ja tyon lahestymistavasta l0ytyy seka
tapaus- etta toimintatutkimuksen piirteitd. Menetelmina tyossa kaytettiin havikin

mittaamista, haastattelua, havainnointia ja kyselya.



2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

2.1 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma/ Kanta-Hameen kes-

kussairaala

Kanta-Hameen keskussairaala on Suomen viidenneksi suurin ei-yliopistollinen
keskussairaala. Vuosittain Hameenlinnan ja Riihimaen yksikoissa hoidetaan noin
65 000 asiakasta. Kanta-Hameen keskussairaalan sijainti on keskeisesti Suomen
kasvukaytavalla, Helsingin ja Tampereen yliopistosairaaloiden valilla, joka vel-
voittaa pitamaan yhteistydkanavat auki kaikkiin suuntiin. Keskussairaalassa ra-
kennetaan kantahamalaisten potilaiden palveluita kokonaisvaltaisesti ja hiotaan
yhteistyokumppaneiden kanssa hoitoketjut toimimaan saumattomasti. Kanta-Ha-
meen keskussairaalassa halutaan varmistaa asiakkaille yksilolliset tarpeet huo-
mioiva, yliopistotasoinen hoito toimipisteesta riippumatta. Palveluita tarjotaan
noin 40:11a erikoisairaanhoidon suppealla erikoisalalla ja paivystyspalveluita tar-

jotaan kattavasti kymmenella laajalla erikoisalalla. (Juvonen 2017.)

Hameenlinnaan on suunnitelmissa rakentaa uusi keskussairaala, joka korvaa ny-
kyisen, rakennusteknisesti vanhentuneen yksikon. Tavoitteena on saada Ha-
meenlinnaan tehokkaasti toimiva terveydenhuollon palvelukeskus, kantasairaala,
joka yhdistaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelut saman ka-
ton alle. Uuden sairaalan suunnittelussa halutaan huomioida niin nykyiset kuin
tulevaisuudenkin potilastarpeet seka sairaalan monipuoliset toiminnot. (Kanta-

Hameen sairaanhoitopiirin yleisesite 2017, 25.)

"Potilas ensin” -periaate ohjaa sairaalan suunnittelua, mika tarkoittaa sita, etta
kaikkea toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan nakokulmasta. Uusi sai-
raala mahdollistaa sen, etta paivystys- ja leikkaustoiminta seka tehostettu hoito
voidaan keskittaa ja yhdistaa tehokkaammin toimivaksi kokonaisuudeksi. (Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin yleisesite 2017, 25.)



2.2 Tilaaja-tuottaja-toimintatapa

Tilaaja-tuottaja-toimintatavaksi kutsutaan sita, kun julkisten palveluiden jarjesta-
minen on organisoitu siten, etta roolit palvelun tilaajana ja tuottajana on eritelty
toisistaan. Julkinen taho, esimerkiksi kunta toimii palveluiden tilaajana ja palve-
luiden tuottajana voi toimia joko kunnan oma tai ulkopuolinen organisaatio. Toi-
mintaa tilaajan ja tuottajan valilla ohjataan sopimuksilla. Tilaaja-tuottaja-toimin-
tapa koostuu erilaisista ja toisistaan poikkeavista organisointi- ja ohjaustavoista
seka kaytannoista. Yhta ideaalia mallia ei ole olemassa, mutta keskeista tilaaja-
tuottaja-toimintavassa on muun muassa asiakaslahtoisyys, paremmin ja nope-
ammin reagoiva palveluntuotanto, tuotteiden ja palveluiden jatkuva kehittaminen
ja arviointi seka palvelujen jarjestamisen kustannustietoisuus seka -tehokkuus.
(Suomen kuntaliitto 2011, 14.) Hankintayksikdn on mahdollista my6s hankintalain
keinoin seka valitsemillaan kriteereilla ja sopimusmalleilla ohjata ulkoistuksen ta-

voitteita ja vaikuttavuutta (Kahari 2020).

Myyntijohtaja Reijo Kaharin (2020) mukaan ruoka- ja siivouspalveluihin voidaan
saada aikaan helposti kymmenien prosenttien kustannussaastot, kun ne ulkois-
tetaan. Tama on todettu esimerkiksi markkinakartoitusten yhteydessa seka las-
kiessa indikatiivisia tarjouksia. Etenkin ruoka- ja puhtauspalveluissa ulkoistuk-
sista saavutetaan isoimmat hyodyt, koska ne ovat tydvoimavaltaisia, prosessi-
maisesti toimivia palveluja. Arvioidessa ulkoistamisen hyotyja, ovat omien tuo-
tantokustannusten todellinen hallinta ja piilokustannusten tunnistaminen hyvia
lahtdkohtia.

2.3 Palmia Oy

Palmia Oy toimii noin 2 200 tyontekijan voimin kaikkiaan yli 1000 kohteessa, 13
eri paikkakunnalla. Palveluvalikoimaan kuuluvat ruoka-, kiinteisto-, siivous-, tur-
vallisuus- ja toimitilapalvelut ja monipuolisia palveluita tuotetaan muun muassa
toimistotiloissa, lounasravintoloissa, juhlatiloissa, yleisdtapahtumissa, liikenneva-
lineissa, oppilaitoksissa, paivakodeissa, sairaaloissa ja vanhusten palveluta-

loissa. (Palmia n.d.)
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Palmia tuottaa Kanta-Hameen keskussairaalan ruokapalvelut. Palmia valmistaa
ja toimittaa sairaalan koko paivan ateriat sisaltaen aamupalan, lounaan, valipa-
lan, paivallisen ja iltapalan. Ravintokeskuksessa toteutettavan ravitsemuspalve-
lun toiminta-ajatuksena on ravitsemispalvelujen tuottaminen sairaalan kaikkien
tulosyksikoiden kayttoon. Palveluja tuotetaan myds ulkopuolisille ostajille, kuten
paivakodille, vammaispalveluille ja terveyskeskukselle. Tama muutos lisasi tuo-
tantoa noin 500 annoksen verran paivaa kohden. Palvelu pyritaan toteuttamaan
asiakaslahtoisesti, tehokkaasti, taloudellisesti ja laadukkaasti, viihtyvyys ja nau-
tittavuus huomioiden. Ravitsemispalvelun asiakkaita ovat niin potilaat, sairaalan
henkilosto, talon ulkopuolella olevat ruokailijat kuin keittion oma henkilostokin.
(Lemmetty 2017.) Kesakuun 2019 alusta lahtien sairaalan keittidlle siirtyi myds
hoivakohteiden tuotantoa, jotka tata ennen tuotettiin Voutilakeskuksen tuotanto-

keittiolla.

Tilat koostuvat 1200 m2 keittiotilasta ja 400 m2 ruokasalista. Keittion vakinaisen
henkiloston maara on 29. Yksikon esimiehina toimivat tuotantopaallikko ja nelja
tydnjohtajaa. Kokkeja on 7,5 ja ravitsemistyontekijoita 16,5. Lisaksi henkildokuntaa
vahvistetaan erillisin jarjestelyin, kuten vuokratyon kayttamisella. Keittiolla tyos-
kennellaan viikon jokaisena paivana ja tyovuorot sijoittuvat aamu viiden ja ilta
seitseman valille. Yhteensa paivan aikana keittiolla tyoskentelee noin 20 henki-
16a. (Lemmetty 2017.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan vain yhteen osuuteen kokonaisuudessaan
hyvin laajasta ekosysteemista. Merkittdvimmissa rooleissa ovat Kanta-Hameen
keskussairaala ja Palmia Oy. Kuviossa 1 tata osaa ekosysteemista kuvataan yk-
sinkertaisella tilaaja-tuottajakaaviolla. Kanta-Hameen keskussairaala ostaa ruo-
kapalvelut Palmia Oy:lta ja jakaa ne edelleen omille kayttajilleen. Palmia Oy tuot-
taa myds osana palvelusopimusta joka vuosi toteutettavan, havikin mittaamiseen

tarkoitetun ymparistdtaseen, joka on ollut taman opinnaytetydn lahtdkohtana.



Palmia Oy tuottaa
ruokapalvelut
Kanta-Hameen
keskussairaalalle

Ymparistotase
tehdaan Palmia Oy:n
toimesta
ravintokeskuksessa
ja raportoidaan
tilagjalle.

TILAAJA

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri,

keskussairaala

TUOTTAJA

Palmia Oy

KUVIO 1 Tilaaja-tuottaja-toimintatapa

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri tilaa
Palmia Oy:Ita
vuosittain
YmparistGtaseen, joka
on 0sa
palvelusopimusta.
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3 POTILASRUOKAILU

3.1 Ravitsemussuositukset ja ravitsemushoito

Jo kuuden vuosikymmenen ajan, Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt
tyota edistaakseen suomalaisten ravitsemusta ja terveytta. Aikaisemmat ravitse-
mussuositukset on annettu vuosina 1987, 1998 seka 2005 ja ne ovat perustuneet
pohjoismaisiin suosituksiin. Syksylla 2013 annettiin uusimmat pohjoismaiset ra-
vitsemussuositukset ja niihin pohjautuu myoés suomalaisten uusimmat, vuonna
2014 julkaistut "Terveytta ruoasta” ravitsemussuositukset. Lisaksi tiedot suoma-
laisten ruoankaytosta, ravintoaineiden saannista ja niiden vaikutuksista vaeston
terveyteen on huomioitu. Ravitsemussuositukset on tehty asiantuntijoiden toi-
mesta ruokavalion oikeanlaisen koostamisen avuksi ja ne perustuvat vahvaan
tutkimusnayttoon. Niiden tavoitteena on edistaa ja tukea suomalaisten terveyden
myoOnteista kehitysta ravitsemuksen keinoilla. Suositukset ovat ohjaamassa eri-
tyisesti ruokapalveluiden, terveydenhuollon, elintarviketeollisuuden ammattilais-
ten seka eri viranomaisten toimintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
5; Sinisalo 2015, 65 - 67.)

Ravitsemuksella on suuri merkitys erilaisten sairauksien, kuten sepelvaltimo- ja
verenpainetaudin, aivoverenkiertohairididen, eraiden syopien ja tyypin 2 diabe-
teksen synnyssa. Tutkimuksellista nayttda on saatu siita, etta suositusten mukai-
nen ruokavalio edistaa terveytta ja pienentaa useiden sairauksien riskia. Jotta
terveytta edistava ruokavalio olisi mahdollisimman helppo koostaa, on avuksi
luotu ruokakolmio seka taulukko suositeltavista ruokavaliomuutoksista. Lisaksi
yksittaisen aterian hahmottamisen helpottamiseksi on tehty lautasmalli. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11 — 12.)

Terveytta edistava ruokavalio pitaa sisallaan runsaasti kasviksia, marjoja ja he-
delmia, palkokasveja seka taysjyvaviljaa. Kala, kasvioljyt ja kasvioljypohjaiset le-
vitteet, pahkinat, siemenet seka rasvattomat ja vaharasvaiset maitovalmisteet
ovat myds osa kokonaisuutta. Valimeren ruokavalio on terveytta edistavista ruo-

kavaliokokonaisuuksista tunnetuin ja sitd on myos tutkittu eniten. Huomioitavaa
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on myos se, etta terveytta edistavat valinnat ruokavaliossa, kuten runsas kasvis-
ten kaytto ja punaisen lihan kulutuksen rajoittaminen ovat suotuisia itsemme li-

saksi ymparistolle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11 —12.)

Syomiseen, ruoanvalintaan ja syomistottumuksiin vaikuttavat ihmisen fyysisten
ravitsemuksellisten tarpeiden lisaksi psyykkiset tekijat, ihmisen tausta ja sosiaa-
linen tilanne. Ruoka on ihmiselle muutakin kuin polttoainetta, sydminen on osa
ihmisen identiteettia ja sydomiseen seka ruokaan liittyy usein erilaisia arvoja ja
tarpeita. Laadukas ravitsemushoito on jokaisen potilaan oikeus ja ravitsemushoi-
dossa tulisi huomioida ihnminen kokonaisuutena, jotta potilas kokisi ohjeet ja neu-
vot hanelle itselleen ja elamantilanteeseensa sopiviksi. Kun ravitsemushoidossa
ja ohjauksessa otetaan huomioon ruokakulttuuri, taloudelliset ja taidolliset mah-
dollisuudet, vakaumus ja muut yksildlliset asiat, on potilaan helpompi osallistua
ruokavalionsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 46; Sinisalo 2015, 49.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edellytys on hyva ravitsemustila. Sairaana ollessa ruo-
kahalu usein huononee, joten ruokahalua voidaan edistaa tarjoamalla ruoka kau-
niisti, ruokahalua herattavalla tavalla, miellyttavassa ruokailuymparistossa.
Ruoan valintaan ja syotavan ruoan maaraan vaikuttavat annoksen maku, ra-
kenne, lampdtila, vari seka tuoksu. Lisaksi maistuva sairaalaruoka on esimerk-
kina terveytta edistavasta tai sairauden hoitoon sopivasta ruokavaliosta. (Hag-
lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 180; Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 46; Sinisalo 2015, 99.)

Useiden sairauksien keskeinen hoitomuoto ja oleellinen osa potilaan kokonais-
hoitoa on ravitsemushoito. Ravitsemushoidon tavoitteena on taata potilaalle ha-
nen tarvitsemansa energian ja ravintoaineiden maara ja tuottaa myos mielihyvaa.
Kun ravitsemushoito on yksildllista, oikea-aikaista ja ravitsemussuositusten mu-
kaista, mahdollistaa se potilaan ravitsemustilan kohentamisen tai yllapitamisen
seka nopeuttaa toipumista. Ravitsemushoidon tarve on aina yksildllista ja siksi
onkin tarkeaa heti hoidon alussa tunnistaa ravitsemusriskipotilaat, jotta he saavat
tasmallista hoitoa sairaalahoidon alusta lahtien. (Haglund ym. 2010, 180; Sini-
salo 2015, 116.) Potilaan ollessa hyvassa ravitsemustilassa, han kestaa esimer-
kiksi rankkoja hoitoja vajaaravittua paremmin. Terveystaloudellisten tutkimusten
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mukaan, oikein kootun ravinnon avulla pystytaan ehkaisemaan sairauksia tai ko-
hentamaan sairaan ravitsemustilaa ennen leikkausta tai lagkehoitoa ja nain ollen
tekemaan huomattavia saastoja terveysmenoihin. Potilaan ennustetta selvita sai-
rautensa aiheuttamista vaivoista maariteltaessa, voi ravitsemustila olla yksi rat-
kaiseva kriteeri. (Sinisalo 2015, 99.)

Edellytys laadukkaalle ravitsemushoidolle on riittavat resurssit ja henkilokunnan
maara seka selkea vastuunjako ja yhteistyon sujuvuus eri ammattiryhmien kes-
ken. Perustana tulokselliselle ravitsemushoidolle on se, etta henkildkunnalla on
riittavasti tietoa ravitsemuksesta ja sen merkityksesta potilaan hoitoon seka kyky
soveltaa ravitsemustietoa kaytannossa. Ravitsemushoito saastaa kustannuksia,
kun se on ajoitettu ja kohdennettu oikein. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta
2010, 17.)

Ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen tarvitaan erilaisia moniammatil-
lisia yhteistydoryhmia. Ravitsemustiimit ovat moniammatillisia ja ne kokoontuvat
kasitellakseen ravitsemusasioita osana muuta hoitoa. Ruoka- ja ravitsemusyh-
dyshenkilot huolehtivat yksikkonsa ja ruokapalveluiden valisesta tiedottamisesta
ja saanndlliset palaverit seka toimiva yhteydenpito ovat perustana yhteistyodlle.
Naiden lisaksi jokaisessa sairaalassa tai hoitolaitoksessa toimii ravitsemustyo-
ryhma, jossa edustettuna on eri yksikét ja ruokapalvelu. Ravitsemustydryhman
tarkoituksena on suunnitella ja organisoida ravitsemushoidon toteuttamista seka
seurata ja kehittaa toimintaa esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyjen perus-
teella. Kuviossa 2 on kerrottu, kuinka eri ammattiryhmat ovat osallisena oman
tehtavankuvansa mukaisesti ravitsemushoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja

arvioinnissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17 — 19.)



Ladke- ja hoitotieteellinen seka talousjohto

Ravitsemuhoidon tavoitteiden ja
toimintasuunnitelmien vahvistaminen
Henkilokunta- ja muista resursseista huolehtiminen

Ruokapalveluyksikon johtaja, esimiehet ja
ruokapalvelun ravitsemussuunnittelija

Tuotannon suunnittelu
Omavalvonnan suunnittelu
Tuotekehitys
Elintarvikehankinnat
Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Muu ruokapalveluhenkilosto

Ruoanvalmistus ja -jakelu
Omavalvonta

Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta
hoitoa

Laakari Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan
ravitsemustilan arviointi sekd hoidon suunnittelu,
arviointi, seuranta ja potilaan motivointi

Osastonhoitaja Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu

Hoitohenkilokunta

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta
Ravinnontarpeen arviointin ja yksilollinen ruokatilaus
Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteistyossa
sairaala/laitoshuoltajan kanssa

Potilaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa
Ravinnonsaannin ja painon seuranta

Palautteen pyytaminen potilaalta
Ravitsemusohjaukseen osallistuminen

Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan

Sairaala/laitoshuoltaja

Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen
Ruokailuun liittyvan palautteen valittaminen hoitajille
Potilasruokailun omavalvonta

Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaann
ravitsemustilan arviointi seka ravitsemushoidon
suunnittelu, arviointi ja seuranta yhteistyossa

Ravitsemusterapeutti laakarin ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa
Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja omaisille
Ravitsemuskoulutus ja -konsultointi
Ravitsemushoidon kehittaminen

Puheterapeutti Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arviointi ja

kuntoutus

Hammaslaakari

Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito

Toimintaterapeutti

Syomisen apuvilineiden tarvearvio

Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistuminen ja

Kuntoutusohjaaja toteutumisen tukeminen
Potilaan voimaannuttaminen suositellun ruokavalion
Psykologi noudattamiseen yhteisty6ssa muun henkilokunnan

kanssa

Fysioterapeutti

Fyysinen kuntoutus ja toimintakyvyn edistaminen

Sosiaalityontekija

Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arviointi

Kuljetushenkilosto

Aterioiden toimitus osastoille sovitusti

Apteekkihenkilosto

Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta ja
jakelu

15

KUVIO 2. Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmat tehtavineen (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010)
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3.2 Ruokatuotantoprosessi ja potilasruokailu Kanta-Hameen keskussai-

raalassa

Ruokailu on osa hoitoa. Vaikka ruoka ei aina sairaana ollessa maistu, on riittava
syominen ja juominen tarkeaa. Hyvinvointia ja muun hoidon onnistumista edistaa
ravitsemuksellisesti taysipainoinen ruoka, se nopeuttaa toipumista ja lisatautien
vaara vahenee. Ruoka suunnitellaan ja valmistetaan ravitsemussuositusten mu-
kaisesti ja se on terveytta edistavaa, joten sairaalaruokailu luo edellytykset hyvan
ravitsemustilan saavuttamiselle ja yllapitamiselle. Ruoan maistuvuuteen ja ravin-
toainesisaltoon kiinnitetaan erityista huomiota ja ruokailuhetket tarjoavat myos

mahdollisuuden virkistymiseen. (Ruokailu sairaalassa n.d.)

Perusruokavalion mukainen ruoka soveltuu sellaisenaan useimmille potilaille,
koska se on vaharasvaista ja runsaskuituista, sisaltaa niukasti sokeria ja suolaa.
Ateriakokonaisuus sisaltaa runsaasti taysjyvaviljatuotteita ja kasviksia. Liharuo-
kien raaka-aineina kaytetaan kotimaista vaharasvaista lihaa seka broileria. Kalaa
on tarjolla vahintaan kaksi kertaa viikossa. Maitotuotteista suositaan vaharasvai-
sia vaihtoehtoja ja kasvimargariinia suositellaan kaytettavaksi leiparasvana. Pai-
vittain tarjotaan marjoja ja hedelmia joko sellaisenaan tai jalkiruokina. (Ruokailu

sairaalassa n.d.)

Potilaan saapuessa sairaalaan, hanelle tehdaan osaston hoitohenkildoston toi-
mesta alkuhaastattelu, jonka tarkoituksena on seka kartoittaa etta paivittaa poti-
laan sen hetkiset ruokailutottumukset. Haastattelun yhteydessa kirjataan myos
toiveita aterioita koskien. Naita ovat esimerkiksi leipa, juoma ja muut erityistoi-
veet. Yleensa potilailla on olemassa jo jonkinlaiset perustiedot potilasarkistossa
(Lifecare/Effica) johtuen hanen mahdollisesta aiemmasta hoitohistoriastaan. Hoi-
tohenkilosto tekee joko yksin tai yhdessa potilaan kanssa arvion potilaan aterian
annoskoosta. Potilaan terveydentila, mahdolliset allergiat ja hoitosuunnitelma

maarittavat ruokavalion seka ruoan rakenteen. (Kuusisto 2019.)

Tuotantopaallikkd Henna Nuortevan (2020) mukaan sairaala toimintaymparis-
téna tuo ruokatuotantoon omat haasteensa. Erityisruokavalio-osaamisen on ol-
tava laadukasta ja siihen on resursoitava henkilostda enemman kuin jossain

muussa ruokatuotantoyksikdssa. Tuotanto on sidottu tarkasti kellonaikoihin ja
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keskitetty jakelu kuluttaa paljon henkilostoresursseja. Toimialapaallikkd Sari Li-
pasti (2020) toteaa asiakkaiden olevan lisaksi sairaita seka usein ruokahalutto-
mia ja potilaiden valinnan mahdollisuus ruokien suhteen on talla hetkella vahai-

nen.

Tuotannonohjausjarjestelmana Palmia Oy:lla on kaytdssaan Aromi, jolla suunni-
tellaan reseptit ja ruokalistat jarjestelmaliitannaisesta tulevine ravintoarvolaskel-
mineen. Jarjestelma sisaltdd sopimustuotteet (raaka-aineet) ravintosisaltdineen
seka suunnitellut reseptiikat eri asiakasryhmille ruokalistasuunnittelun pohjaksi.
Aromia kaytetaan myos tuotannon tarvitsemien raaka-aineiden tilaamiseen ja
sen avulla voidaan hallita varastotoimintoja. Aromin myynti- ja raportointityokalu
Evas-Mysli on ravintokeskuksessa kaytdssa muun muassa asiakkaiden tuoteti-
lausten tulostukseen, ateriatilauksiin seka ruokailijakohtaisiin ateriatilauksiin. Ti-

lausmaarien mukaiset tiedot jarjestelma ohjaa laskutukseen. (Kuusisto 2019.)

Kun potilas on kirjattu sairaalaan sisaan lasna olevaksi, siirtyvat hanen ateriatie-
tonsa ravintokeskuksen Aromin myyntiprosessia tukevaan jarjestelmaan, Evas-
Mysliin, seuraavan data-ajon aikana. Ateriatilauksia voi paivittaa jarjestelmaan
osastojen hoitohenkilokunnan toimesta aina tarpeen mukaan, mutta tilausten tu-
lee olla kunnossa tiettyyn kellon aikaan paivasta, jonka jalkeen ateriatilausjarjes-
telma sulkeutuu eika tilauksia paase enaa muokkaamaan. Jarjestelman sulkeu-
duttua, tilauksia voidaan muuttaa ainoastaan soittamalla ravintokeskukseen ja
tyonjohto tekee asiakaskortteihin tarvittavat muutokset manuaalisesti ja poistavat

tai lisdavat potilaskortteja. (Kuusisto 2019.)

Ruokalistat Aromiin suunnittelee tuotannonsuunnittelija jokaiselle asiakasryh-
malle, huomioiden ravitsemussuositukset seka palvelusopimuksien kuvaukset.
Ruokalistojen jokaiselle aterianosalle suunnitellaan lisaksi korvaavuudet, joilla
pyritddn minimoimaan havikkia seka ohjaamaan tuotantoa. "Jarjestelma vahen-
taa automaattisesti tilattujen erityisruokavalioiden maaran perusruokien maa-
rasta ja ohjaa tilausten mukaiset maarat erityisruokavalioille suunniteltujen resep-
tien taakse.” (Kuusisto 2019.)
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Hajautetun jakelun seuraavan viikon asiakkaiden maarat ravintokeskukselle tulee
edeltavalla viikolla tiistaisin ja maarat paivitetaan Myslin asiakastietoihin. Asiak-
kaina hajautetussa jakelussa ovat hoivalaitokset ja henkilostoravintolat. Hoivalai-
toksiin ateriat tilataan paaosin annoksina, ravintoiloihin kilomaarina. Sairaalan
asiakasmaaria varten on olemassa pohja, johon on arvioitu ruokavalioittain kes-

kimaaraiset henkildomaarat. (Kuusisto 2019.)

Kun asiakasméérét on péivitetty jarjestelmaéan, tilaaja muodostaa re-
septiikan yhteenvedon péivékohtaisesti raaka-ainetilausten perus-
taksi. Reseptiikka perustuu osittain arvioihin ja osittain todellisiin ki-
lomé&éariin siksi, ettd tarvittavat raaka-aineet tuotantoa varten saa-
daan tilattua ajoissa. Tybnjohto tarkastaa reseptien valmistusmééarét
valmistusta edeltdvénéa paivané seuraavan péivan lounasta varten.
Kuluvan péivan aamulla tarkastetaan péaivéllisjiakelua varten valmis-
tusmé&arét, joita peilataan kuluvan péivan lounaan maariin. Tarvitta-
essa valmistusméériad korjataan suuntaan tai toiseen. (Kuusisto
2019.)

Myslissa tyonjohto yllapitaa keskiarvoihin perustuvaa pohjatilausta potilaista, joka
sisaltaa arvion yleisimmista ruokavalioista ja se toimii myods pohjana reseptiikan
tulostuksessa seka raaka-ainetilauksien tekemisessa. Pohjaan on arvioitu asia-
kasmaarat ja huomioitu myos tilastolliset notkahduspaivat, jotka ovat keskiviikko
ja perjantai. Naina paivina asiakasmaarat laskevat viimeistaan paivallisjakeluun

mennessa. (Kuusisto 2019.)

Ravintokeskuksen tyonjohto tulostaa Evaasta asiakastiedot kolme kertaa pai-
vassa, viimeistdan noin tuntia ennen keskitetyn jakelun alkamista. Jarjestel-
masta tulostuu seka keskitetyn jakelun potilaskortit etta kaikki yhteenvedot asia-
kastilauksista. Asiakasyhteenvedoista tarkistetaan potilasmaarat seka ruokava-
liotiedot ja varmistetaan, etta tarpeelliset erityisruokavaliot ovat valmistumassa ja

etta ruokien kilomaarat ovat oikeat keskitettya jakelua varten. (Kuusisto 2019.)

Keskitetyssa jakelussa potilaalle jaetaan tilattu ruoka-annos valmiiksi tarjotti-
melle. Tarjotin kulkee hihnalla ja tyontekijat jakavat tarjottimelle aterianosia an-

noskoon ja tilauksen mukaisesti. Keskitetyssa jakelussa noudatetaan ennalta
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suunniteltua aikataulua ja siitd ei voi poiketa. Tyonjohtaja valvoo jakeluhihnan
loppupaassa jakelun toimintaa kokonaisuudessa, tarkastaen ja varmistaen sa-
malla tarjottimen aterianosien oikeellisuuden. Viimeisena tarjotin laitetaan lam-
monhallintavaunuun ja kuljetus toimittaa vaunut osastoille. Jokaista vaunua koh-
den jakelussa on varattu aikaa noin kolme minuuttia ja yhteensa keskitetty jakelu

kestaa noin 1-2 tuntia. (Kuusisto 2019.)

Kuviossa 3 on esitetty yleinen ruokapalveluiden kulku osana potilaan ravitsemus-
ja kokonaishoitoa. Tata mallia kaytetadn myods Kanta-Hameen keskussairaalan

ravintokeskuksella.

Asiakaspalveluiden tarve
ﬂ Ruckalistasuunnittelu
Tuotannon suunnittelu H

Ravintosisaltélaskelmat

Ravitsemuksellinen laatu

Elintarvikkeiden hankinta

l

Aistittava laatu

Hinta

Rucanvalmistus
Jakelu
I
Keskitetty jakelu ‘ Hajautettu jakelu ‘
eli annostelu il
ruckapalvelussa ‘ Kulietus |
Kuljetus Annostelu
osastoilla
Ruoan tarjoilu
H Potilas
Potilasruckailun |
asiakastyytyvaisyys Osastohenkilokunta

KUVIO 3. Ruokapalveluiden kulku osana potilaan ravitsemus- ja kokonaishoitoa

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)
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3.3 Tulevaisuuden asiakaslahtoinen potilasruokailu

Syksylla 2019 Palmiassa tutkittiin yndessa palvelumuotoiluun erikoistuneen tek-
nologiayritys Vincitin kanssa sairaalan ruokapalvelun vaikutusta kokonaisvaltai-
seen potilaskokemukseen. Potilasruokailu on osa asiakkaan palvelupolkua sai-
raalassa ja tutkimuksen tarkoituksena oli syventaa tietamysta potilasruokailusta,
potilasruokailun tarpeista, potilaiden ruokailukokemuksista ja ruokailuun liittyvien
prosessien toteuttamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ja havainnoida sai-
raalan toimintaymparistda mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkimusta teh-
tiin Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin lisdksi Erasmus-sairaalassa Rotterdamissa.
Tutkittavina ryhmina olivat niin potilaat ja hoitohenkildsté kuin ruokapalveluiden

henkilostd seka toiminnot. (Lipasti 2019.)

Tutkimukseen osallistuneista potilaista 91 % haluaa potilasruokailuun valinnan-
vapautta. Valinnanvapautta vastaajat toivoivat niin ruoan kuin annoskoon suh-
teen, hoidolliset tarpeet huomioiden. Vastaajista 61 % olivat valmiita maksamaan
ruokailuun liittyvista lisavalinnoista ja -ostoista. Lisaksi potilasruokakyselyn vas-
tauksista havaittiin, ettd ruoan maistuvuus tuo ruokailukokemukseen suurimman
positiivisen vaikutuksen. Tulevaisuudessa potilaan yksilOlliset toiveet ja tarpeet
ruoan suhteen tulevat korostumaan entisestaan ja valinnanvapaus potilasruokai-
lussa auttaa paasemaan lahemmaksi yksildllisia tarpeita. Kanta-Hameen keskus-
sairaalassa aletaan pilotoimaan potilasruokailun valinnanmahdollisuutta syksylla
2020. (Lipasti 2019.)

Useiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden strategioihin sisaltyy potilaslah-
toisyys ja asiakaslahtodisella sairaalaruokailulla on merkittava rooli niin palveluko-
kemuksen rakentajana kuin osana potilaan paranemisprosessia. Sairaalaruoka
on maineessa, jota kohtaan ihmisten odotukset eivat ole korkeat. Ravitsemus-
suositukset ohjaavat ruoan valmistusta julkisissa ruokapalveluissa, joita nouda-
tetaan tunnollisesti. Suosituksilla on kansaterveydelliset perusteet ja sairaalaruo-

alla on lisaksi potilasturvallisuudellinen ja hoidollinen merkitys. (Lunkka 2020.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa sekd Rotterdamin Erasmus-sairaalassa teh-

dyssa tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti nuoret potilaat ja potilaat, jotka voi-
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vat valita vointinsa puolesta ruoan vapaasti, tilasivat useasti ruoan sairaalan ul-
kopuolelta. Tulevaisuudessa “ruokaldhettitrendin” tavoin kasvaa myds organi-
saatiolle ruokapalveluista aiheutuvat kustannukset. Ruokailun jarjestamisen
maksaa edelleen sote-toimija, vaikka potilas tilaisikin sairaalan ulkopuolelta,
koska raaka-aineet tilataan potilasmaarien mukaan, tuotantoon varataan taydet
resurssit ja ruokaa valmistetaan suoraan havikkiin. Sairaalaruokailua halutaankin
kehittaa entista asiakaslahtdisemmaksi potilaille, jotka voivat valita ruokansa ra-
joitteitta. Ihanteellisessa tilanteessa he voisivat ilmoittaa ajoissa, syovatko sairaa-
laruokaa vai tilaavatko ruoan muualta. Potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan
ruokaansa voisi lisata potilastyytyvaisyytta ja parantaa palvelukokonaisuutta. Po-
tilaan palvelupolku pitaa suunnitella uudelleen, jotta se olisi saumaton koko-
naisuus pysakoinnista hoitoon seka ruokailuun ja kotiutumiseen. Palvelupolulla
mukana olevien toimijoiden yhteistyd korostuu sen uudelleen maarittelyssa.
(Lunkka 2020.)
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4 VASTUULLISUUS JA KESTAVA KEHITYS

4.1 Vastuullisuus

Elinkeinoelaman vastuullisuus tarkoittaa sita, etta yritykset ottavat huomioon eko-
logiset, sosiaaliset ja taloudelliset vaikutukset toiminnassaan. "Vastuulliset yrityk-
set toimivat mahdollisimman kestavalla tavalla ja huomioivat sidosryhmien edut
ja odotukset tahdaten samalla kannattavaan liiketoimintaan.” (Elinkeinoelaman
keskusliitto n.d.) Vastuulliset tavat toimia ovat yrityskohtaisia ja niihin vaikuttavat
esimerkiksi yrityksen koko ja toimiala, sidosryhmat seka toimintaymparisto.
Vaikka yrityksille annetaankin mahdollisuus valita omat tapansa toimia vastuulli-
sesti, on otettava huomioon myds lainsaadanto ja muu normisto, jotka asettavat
lahtokohdan vastuulliselle yritystoiminnalle. Kansainvalisissa mittauksissa suo-
malainen elinkeinoelama on edellakavija vastuullisuudessa ja parhaimmillaan

vastuullisuus voi olla kilpailuetu yritykselle. (Elinkeinoelaman keskusliitto n.d.)

"Yrityksen pyrkimysta toimia ympariston kannalta parhaalla mahdollisella tavalla”
kutsutaan ymparistovastuullisuudeksi (Harmaala & Jallinoja 2012, 22). Ymparis-
tovastuullisuus pitaa sisalldadn muun muassa luonnonvarojen kayttamisen tehok-
kaasti ja saasteliaasti, jatteiden ja kasvihuonepaastdjen maaran vahentamisen ja
luonnonvarojen monimuotoisuuden turvaamisen. Ensisijainen vastuu aiheutta-
mistaan ymparistovaikutuksista on yrityksella itsellaan. Vastuullisesti toimiva yri-
tys on tietoinen toimintansa vaikutuksista ymparistoon, tuntee aiheeseen liittyvan
lainsaadannon ja myos noudattaa sita, on halukas toimintansa jatkuvaan kehitta-
miseen seka tunnistaa muutostarpeet ja huomioi ne toiminnassaan. (Harmaala &
Jallinoja 2012, 22.)

Toimintojen ulkoistaminen ja verkottuminen yrityksissa on lisannyt niiden ympa-
ristdvastuun valillista merkitysta ulottumaan myos yhteistydkumppaneiden ympa-
ristdvaikutusten hallintaan. Tavoiteltavaa on, etta yhteistydssa yhteistydkumppa-
neiden kanssa, ymparistonakdkohdat huomioitaisiin niin tuotetta tai tuotantopro-
sessia suunniteltaessa ja kehittdessa kuin koko tuotantoketjun toiminnassa. (Har-
maala & Jallinoja 2012, 22.)
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llImastonmuutos ja luonnonvarojen eheytyminen ovat taman hetken megatren-
deja maailmanlaajuisesti. Saaddsten ja kilpailun kautta nama megatrendit vaikut-
tavat myos yritysten toimintaedellytyksiin. Ratkaisuista, joiden pyrkimyksena on
hillita ilmastonmuutosta, luonnonvarojen eheytymista seka muita ymparistoon-
gelmia ja niiden tutkimukseen ja innovointiin panostamalla, on suomalaisilla yri-
tyksilla mahdollisuus I6ytaa uusia liiketoimintamahdollisuuksia. (Harmaala & Jal-
linoja 2012, 44 — 45.)

4.2 Kestava kehitys

"Kestava kehitys on maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa
jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta, jonka paamaarana on turvata ny-
kyisille ja tuleville sukupolville hyvat elamisen mahdollisuudet” (Ymparistominis-
terio 2017). Lisaksi ymparistd, ihminen ja talous on otettava paatdksenteossa ja
toiminnassa tasavertaisesti huomioon. Vuonna 1987, YK:n Brundtlandin komis-
siossa kestavaa kehitysta kasiteltiin ensimmaisen kerran. Komissio sai vireille
prosessin, joka on vuorovaikutteisesti edennyt eteenpain valtioissa, kunnissa ja
kansainvalisissa yhteyksissa. Politiikka kestavan kehityksen ymparilla on kehitty-
nyt ja muotoutunut monipuoliseksi ja kattavammaksi kokonaisuudeksi. (Ymparis-

toministerio 2017.)

New Yorkissa, vuonna 2015 jarjestetyssa huippukokouksessa YK:n jasenmaat
sopivat kestavan kehityksen tavoitteista ja toimintaohjelmasta, joiden tarkoitus on
ohjata maailman kehitysponnisteluja vuoteen 2030 asti. Kestavan kehityksen ta-
voiteohjelma (Agenda 2030) pyrkii aarimmaisen kdyhyyden poistamiseen seka
kestavaan kehitykseen, jossa ymparisto, talous ja ihminen huomioidaan tasaver-
taisesti. Ohjelman periaatteena on, ettei kehityksessa jateta ketaan jalkeen. Uni-
versaalit, kdyhia ja rikkaita maita sitovat kestavan kehityksen tavoitteet astuivat
voimaan vuoden 2016 alussa. Paatavoitteita on yhteensa 17 seka alatavoitteita
169. Kaikki kestavan kehityksen tavoitteet linkittyvat toisiinsa ja tavoitteiden to-
teutumiseen tarvitaan niin valtioita, paattajia kuin kansalaisiakin. (Suomen YK-
liitto n.d.)
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Perusehtona kestavalle kehitykselle on, ettd biologinen monimuotoisuus ja
ekosysteemin toimivuus sailytetaan ja ihmisen taloudellinen ja aineellinen toi-
minta sopeutetaan pitkalla aikavalilla luonnon kestokykyyn. Ekologiseen kesta-
vyyteen pyrittaessa, keskeisessa asemassa on kansallisten toimien lisaksi kan-

sainvalinen yhteistyd. (Ymparistoministerio 2017.)

Varovaisuusperiaatteen noudattaminen on ekologisen kestavyyden kannalta
keskeistd. Sen mukaan tieteellisen nayton puuttumisella ei voida perustella ym-
pariston tilan heikkenemista estavien toimien lykkaamista. Tata ennen on kuiten-
kin arvioitava riskit, haitat ja kustannukset. Muita tarkeita periaatteita ovat haitto-
jen synnyn ennalta estaminen ja haittojen torjuminen niiden syntylahteilla. Lisaksi
haittojen kustannukset peritaan mahdollisuuksien mukaan niiden aiheuttajalta.

(Ymparistoministerid 2017.)

Edellytys yhteiskunnan keskeisille toiminnoille on kestava talous. Kestavaan ta-
louteen pitkajanteisesti tahtaava talouspolitiikka luo kansallisen hyvinvoinnin vaa-
limiselle ja lisdamiselle hyvat olosuhteet. Taloudellisella kestavyydella tarkoite-
taan sisalloltaan ja laadultaan tasapainoista kasvua, joka ei perustu velkaantumi-
seen tai varantojen havittamiseen pitkalla aikavalilla. Kun talous on kestavalla
pohjalla, se auttaa myds kohtaamaan tulevia haasteita, kuten kasvavia sosiaali-
turva- ja terveysmenoja vaeston ikdantymisen takia. Kestava talous luo perustan
sosiaaliselle kestavyydelle. Sosiaalista kestavyytta vaalivat mekanismit auttavat
puolestaan lievittamaan niita vaikeuksia, joita voi syntya, kun maailmantalous

muuttuu nopeasti. (Ymparistoministerio 2017.)

Keskeista sosiaalisessa ja kulttuurisessa kestavyydessa on taata hyvinvoinnin
edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. Maailmanlaajuisesti sosiaalisen
kestavyyden haasteita ovat jatkuva vaestdnkasvu, kdyhyys, ruoka- ja terveyden-
huolto, sukupuolten valinen tasa-arvo seka koulutuksen jarjestaminen. Nailla on
merkittavia vaikutuksia ekologiseen ja taloudelliseen kestavyyteen. Naihin haas-
teisiin vastaaminen vaatii seka yksittaisilta valtioilta etta kansainvaliselta yhtei-

solta suuria ponnistuksia. (Ymparistoministerio 2017.)
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Olennaisesti kestavaan kehitykseen vaikuttaa se, kuinka taloudellinen ja muu yh-
teiskunnan kehitys edistaa asukkaiden hyvinvointia. Yksi tarkea edellytys ekolo-
gisen kestavyyden edistamiselle ja sen yhteiskunnalliselle hyvaksyttavyydelle on
kansalaisten perushyvinvointi. Kestavan kehityksen nakokulmasta on erityisesti
inhimillista ja sosiaalista eli yhteiskunnan ja kansalaisten innovaatio- ja muutok-
senhallintakykya seko fyysista padaomaa vahvistettava niin, ettei ymparistopaa-
oma kuitenkaan vahene, vaan se sailyy sukupolvelta toiselle. (Ymparistoministe-
ri6 2017.)

4.3 Ruokahavikki

Ruokahavikiksi kutsutaan roskiin paatynytta ruokaa, jonka synty olisi voitu valt-
taa, jos ruoan kulutusta ja valmistusta olisi ennakoitu paremmin tai ruoka olisi
sailytetty toisin. Noin viidesosa syotavaksi tarkoitetusta ruoasta paatyy ravintola-
sektorilla biojatteeseen. Ravintoloiden keittidissa havikkia syntyy ruoan valmis-
tuksen yhteydessa, tarjoilutdhteend etenkin linjastoruokailussa seka ruokailijoi-
den jattamana lautastahteena. Ravintola-alan ruokahavikki on koko Suomen mit-
takaavassa 75-85 miljoonaa kiloa vuodessa. Suurin osa tasta ruokahavikista syn-
tyy, kun ruokaa valmistetaan yli tarpeen seka linjastoruokailun tarjoilutahteista,
eika naita ruokia voida hyddyntaa uudelleen. Ravintolatyypin mukaan, noin 4-8
% ruosta paatyy ruokailijoiden lautasilta biojatteeseen. (Havikkiviikko n.d.) Glo-
baalisti ruoan arvo, joka on paatynyt havikiksi, on noin 1000 miljardia dollaria.
Vuosittain ruokahavikiksi paatyy alun perin sydmakelpoista ruokaa lansimaissa
680 miljardin dollarin edesta, kehittyvissa maissa 310 miljardin dollarin edesta ja
Suomessa 500 miljoonan euron edesta. Yksittdinen suomalainen heittaa ruoka-

havikkina rahaa roskiin noin 125 euroa. (Arolaakso n.d.)

Kun huomioidaan koko ruokaketju, eli alkutuotanto, teollisuus, kauppa, ravintolat
ja kotitaloudet, nousee havikin maara Suomessa arviolta 400-500 miljoonaan ki-
loon vuodessa. Luvut ovat peraisin yksittaisista pistetutkimuksista ja rajatuista
aineistoista. Lisaksi luvut perustuvat eri ajankohtina tehtyihin otoksiin ketjun eri
osissa, joten varmuutta ei ole, ettd onko ruokahavikin maara kasvanut tai vahen-
tynyt viime vuosina, ja miten ruokahavikin maara tulee jatkossa muuttumaan.

(Havikkiviikko n.d.; Luonnonvarakeskus 2016.)
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Kaikki kulutus kuormittaa ymparistda ja tutkimusten mukaan noin kolmasosa
kuormituksesta syntyy ruoasta. Ruokatuotannossa tarvitaan paljon vetta ja
maata, samalla syntyy kasvihuonepaastoja seka paastoja, jotka rehevoittavat ve-
sistdja ja maaperaa. Lisaksi paastoja syntyy ruoan valmistamisessa ja kuljetta-
misessa. Tuotantoketjussa syntyneet paastot ovat syntyneet turhaan, jos ruoka
paatyy havikkiin. (Havikkiviikko n.d.; EU Fusions 2016.) Useissa elintarviketuo-
teryhmissa ruokahavikista aiheutuvat selvasti suuremmat ymparistovaikutukset
kuin mitad esimerkiksi pakkausten valmistuksesta ja jatehuollosta aiheutuu. Tasta
huolimatta ruoan ymparistovaikutuksia kasiteltadessa, havikki ei ole noussut sel-
keasti esille. Kuluttajat kokevat suurempana ymparistoongelmana esimerkiksi
elintarvikepakkaukset kuin ruokahavikin. (Foodspill n.d.) Ruokahavikista aiheu-
tuu valtava hiilijalanjalki. Jos globaalin ruokahavikin muuttaisi valtioksi, sen hiili-
jalanjalki olisi kolmanneksi suurin Kiinan ja Yhdysvaltojen jalkeen. (Havikkiviikko
n.d.)

4.4 Ruokahavikki ravitsemisalalla

Suomalaisen ruokakulttuurin olennainen osa on kunnalliset ravitsemispalvelut.
Kolmasosa suomalaisista kayttaa paivittain julkisia ravitsemispalveluita. Ravitse-
mispalveluissa ruokahavikkia syntyy kaikissa ruoanvalmistuksen ja -tarjoilun vai-
heissa ja riippuen ravintolatyypista, havikki jakaantuu eri tavoin. Yleisesti ottaen
suurimmat havikkimaarat syntyvat tarjoilusta ylijaaneesta ruoasta, jota ei voida
enaa sailyttaa ja hyddyntad. Ruoan valmistuksen yhteydessa seka asiakkaiden
lautastahteista ei juurikaan havikkia synny, poikkeuksena sairaalat ja hoivakodit,
joissa lautashavikkia syntyy enemman. Sairaaloiden ja hoivakotien ruokailija-
maarien ennakointi seka annoskoon mitoittaminen ovat erittain merkityksellisia,
koska ruokailukertoja on paivan aikana useita ja nain ollen myos kokonaishavikki

muodostuu suureksi. (Silvennoinen ym. 2012, 34.)

Ravitsemispalveluissa havikin hallinta on kokonaisuus ja se koostuu paatoksista
seka toiminnoista, jotka tehdaan organisaation eri tasoilla ja vaiheissa. Etenkin
tydntekijoiden ammattitaito, esimiesty6 ja toiminnan johtamisjarjestelma nouse-

vat tarkeimmiksi asioiksi havikin hallintaan liittyen. Naihin asioihin sisaltyy niin



27

reseptiikka, ruokalistojen suunnittelu ja hallinta, todellisten annoskokojen seu-
ranta kuin havikin dokumentointi. Havikin maaraan vaikuttavat lisaksi ruokailevat
asiakkaat seka kommunikaatio asiakkaiden ja yrityksen valilla. (Silvennoinen ym.
2012, 39.)

Williams ja Walton (2011) ovat koonneet yhteen tutkimuksia, joissa on etsitty
syita potilasruokailusta syntyvalle lautashavikille. Tutkimuksien mukaan ruoan
osuus osastolla syntyvasta jatteesta voi olla jopa 50 %. Ravitsemuksellisien vai-
kutusten lisaksi, ruokahavikilla on myos taloudellisia ja ymparistollisia vaikutuk-
sia. Sairaaloissa syntyva lautashavikki on aina ollut suurempi kuin muissa ruo-
kapalveluissa. Ravintoloissa, kahviloissa, kouluissa ja tyopaikkaruokaloissa lau-
tashavikin maara on alle 15 % kokonaisjatteen maarasta. Sairaaloissa maara

voi olla kaksi tai kolme kertaa suurempi.

Useissa tutkimuksissa on tiedonhakumenetelmina kaytetty potilaiden haastatte-
luita seka havainnointia, jotta I0ydettaisiin syita potilasruokailussa syntyvalle
ruokahavikille. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa 40 % potilaista kertoi-
vat ruokahaluttomuuden olevan syyna sille, etta ruokaa jai syomatta. Muita syita
olivat ruoan laadulliset ongelmat seka liilan suuret annoskoot. Useissa muissa-
kin tutkimuksissa oli todettu lilan suurien annoskokojen olevan merkittavin syy
ruokahavikin muodostumiselle. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yleisin
syy ruokahavikin muodostumiselle oli potilaiden ruokahaluttomuus. 28 % vas-
taajista ruoan mauttomuus johti siihen, etta annoksista jai yli puolet syomatta.
Lisaksi fyysiset rajoitteet, kuten sydminen sangyssa ja ikaan liittyvat toimintaky-
vyn heikkenemiset seka hammasongelmat voivat kaikki vaikuttaa merkittavasti
ruoan kulutukseen. (Williams & Walton 2011, 8 — 9.)

Nuorteva (2020) kertoo, ettd ruoan menekkiin potilasruokailussa vaikuttaa poti-
laan kunto, ruokahalu, onko ruokalaji mieluinen, ruoan lampétila, maku ja koos-
tumus. Lisaksi tarkeaa on huomioida potilaan tarpeet ja annoskoko. Jos annos
on liian suuri, se voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Lipastin (2020) mukaan ruoan
menekkiin vaikuttavat ruoan turvallisuus -tutut ja turvalliset perusmaut, sopivat

annoskoot, tuoreus ja valinnanmahdollisuus.
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Ruokahavikin minimoimiseksi Williams ja Walton (2011) esittivat muun muassa
joustavuutta annoskokoihin potilaan ruokahalun mukaan, potilaiden valinnan va-
pautta ruokien suhteen, ruokailuajan rauhoittamista muilta asioilta, keskitetyn ja-
kelun vaihtamista hajautettuun ruoanjakeluun tai buffetruokailuun seka yhteisia

ruokasaleja potilaille, jotka paasevat likkumaan.

4.5 Kestava kehitys tulevaisuudessa

Valtioneuvoston ruokapoliittisen selonteon visiona on, etta vuonna 2030 suoma-
laiset kuluttajat syovat maailman parasta ruokaa, joka on seka maukasta, terveel-
listd ja turvallista, etta kestavasti ja eettisesti tuotettua. Elintarvikkeiden kysyn-
taan vastaa ruokajarjestelma, joka on joustava, osaava ja lapinakyva seka kilpai-
lukykyinen ja kannattava kansainvalisella tasolla. Hyvin koordinoidulla korkean
tason tutkimus-, kehitys- ja innovaatio- seka opetustydlla tuetaan alan kasvua ja
kehitysta. (Ruoka2030 n.d., 5.)

Ruokajarjestelman toimintaa muokkaa kuluttajien kayttaytyminen, vaikkakin ku-
luttajien valinnat ovat sidoksissa elintarvikealan yritysten seka kaupan tarjontaan.
Kulutuskayttaytyminen tulee muuttumaan trendien ja toimintaympariston muutos-
ten myota ja lisdksi tulevaisuudessa kuluttaja-asiakasryhmat pilkkoutuvat yha
pienemmiksi. Nyt on ollut jo nahtavissa, kuinka kuluttajien syomistottumukset
seka ateriarytmit ovat muuttuneet. Ruokavalioista on tullut enemman yksilolli-
sempia, koska tietoisuus ruoan ja terveyden valisesta yhteydesta on lisdantynyt.
Monikulttuurisuus vahvistuu vuosi vuodelta ja kansainvalisista ruokakulttuureista
haetaan piristysta tuttuihin ruokiin. Osalle kuluttajista ruoan edullisuus on edel-
leen tarkein asia, mutta enenevissa maarin kuluttajien valinnat perustuvat ruoan
eettisyyteen, vastuullisuuteen ja terveyden edistamiseen, makua unohtamatta.
(Ruoka2030 n.d., 16.)

Teknologia kehittyy koko ajan. Ostokayttaytymiseemme ja kulutukseemme tule-
vat vaikuttamaan esimerkiksi digitalisaatio, virtuaalitodellisuus, ajatuskayttoliitty-
mat seka jarjestelmat, jotka hyddyntavat algoritmeja ja big dataa. Niiden avulla

voidaan raataloida ruokavaliot ja ruokavalinnat entista yksilollisemmin ja liittaa
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ruokailutilanteeseen mukaan alyteknologiaa, esimerkiksi alylinjastojen tai -ateri-
mien muodossa. Jatkossa tullaan tarvitsemaan myos entista enemman vaihtoeh-
toisia proteiinilahteita lihan tilalle, ruokavalioidemme terveys- ja ymparistotietoi-
suuden lisdantyessa ja korostuessa. Tulevaisuuden kuluttajan lautasella tullaan-
kin nakemaan niin uuselintarvikkeita kuin uusia raaka-aineita. Uuden tiedon
hankkiminen, tiedon jakamisen edistaminen ja jo olemassa olevan tiedon hyo-
dyntaminen entista paremmin tulee olemaan tarkeaa. Nama asiat tulevat haas-
tamaan ruokajarjestelmaamme, mutta ovat samalla myds mahdollisuus yrityk-
sille, joilla on kyky innovoida ja tuotteistaa uutta nopeasti ja nain ollen vastata
kuluttajien kysyntaan. (Ruoka2030 n.d., 16 — 17.)

YK:n kestavan kehityksen tavoitteina on muun muassa taata vuoteen 2030 men-
nessa kestavat maantuotantojarjestelmat ja toteuttaa sopeutuvia maanviljelykay-
tantoja. Tarkoituksena on lisata esimerkiksi tuottavuutta ja tuotantoa seka auttaa
ekosysteemien suojelussa, vahvistaa sopeutumista ilmastonmuutokseen, aarim-
maisiin saaolosuhteisiin ja parantaa asteittain maaperan laatua. Lisaksi tavoit-
teena on puolittaa globaali ruokajatteen maara jalleenmyyja- ja kuluttajatasolla
seka vahentaa tuotanto- ja jakeluketjuissa syntyvan ruokahavikin maaraa. (Suo-
men YK-liitto 2017, 70 — 71, 104.)
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5 TUTKIMUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja lahestymistavat

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma ja aihe tyolle syntyi opinnaytetyon tekijan ollessa opintoihin liittyvassa tyo-
harjoittelussa Kanta-Hameen keskussairaalan ravintokeskuksessa. Tyo pohjau-
tuu ymparistotaseeseen ja sen aikaisempiin tuloksiin. Ymparistotase on tassa

opinnaytetyossa yhtena tutkimusmenetelmana.

Ymparistovastuullisten ruokapalveluiden kehittdminen on hyvin laaja koko-
naisuus. Tama opinnaytetyd on rajattu niin, ettd aihetta lahestytaan Kanta-Ha-
meen keskussairaalan potilasruokailuun osallistuvan osastohenkilokunnan nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilasruokailuun osallistuvan
osastohenkildkunnan tietoisuutta syntyvasta ruokahavikista, sen kustannuksista
ja miten ruokahavikki kuormittaa ymparistdéa. Tarkoituksena on l6ytaa syita poti-
lasruokailusta syntyvalle ruokahavikille, lisata ymmarrysta osastohenkilokunnan
tyosta, etenkin potilasruokailuun liittyen seka saada mahdollisesti vastauksia, mi-
ten potilasruokailua ja ruokapalveluita voitaisiin jatkossa kehittaa. Lisaksi tarkoi-
tuksena on kehittaa tyokaluja, joiden avulla pystytdan seuraamaan syntyvaa ruo-
kahavikkia ja joiden avulla I0ydetaan keinoja ruokahavikin vahentamiseen. Tyo-

kalut auttavat myds tilastoinnissa seka vertailtavuudessa.

Tutkimusongelmina opinnaytetydssa ovat
e Milla tavoin saadaan lisattya potilasruokailuun osallistuvan osastohenkil6-
kunnan tietoisuutta syntyvasta ruokahavikista, sen kustannuksista ja ym-
paristdon kuormittavuudesta?
e Miksi ruokahavikkia syntyy?

e Milla keinoilla ruokahavikkia voitaisiin vahentaa?

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona ja tyon lahestymista-
vasta 10ytyy seka tapaus- etta toimintatutkimuksen piirteitd. Ojasalon, Moilasen
ja Ritalahden (2014) mukaan kehittamistyon tehtdvana on tuottaa kehittamiseh-

dotuksia ja -ideoita, lahestymistavaksi sopii hyvin tapaustutkimus, joka tuottaa
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tietoa reaaliajassa tapahtuvasta ilmiosta sen todellisessa tilanteessa ja toimin-
taymparistdssa. Tapaus (case) eli tutkimuksen kohde voi olla esimerkiksi yrityk-
sen tuote, toiminta, prosessi tai palvelu. Tutkittavasta tapauksesta pyritaan tuot-
tamaan syvallista ja yksityiskohtaista tietoa ja tapaustutkimuksen avulla on mah-
dollisuus ymmartaa kehittamisen kohdetta kokonaisvaltaisesti hyvin realistisessa
toimintaymparistdossa. Tapaustutkimuksella haetaan usein vastauksia kysymyk-
siin "miksi?” ja "miten?” ja tarkeda on saada selville suppeasta kohteesta paljon
kuin laajasta joukosta vahan. Tapaustutkimusta voidaan tehda maarallisia ja laa-
dullisia menetelmia kayttaen tai niita yhdistelemalla. Tyypillista kuitenkin on, etta
syvallinen, monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta tapauksesta
saadaan useita menetelmia kayttamalla. Aineistoa tapaustutkimuksessa kera-
taan esimerkiksi havainnoinnin, kyselyjen, haastattelujen ja benchmarkingin
avulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 52 — 54.)

Toimintatutkimus on puolestaan osallistavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on rat-
kaista organisaatiossa ilmeneva kaytannon ongelma ja luoda samalla ilmiosta
uutta tietoa ja ymmarrysta. Toimintatutkimuksen tulisi tavoittaa tavalliset ihmiset
ja heidan paivittainen toimintansa ja olennaista on, etta ihmiset tulee ottaa aktii-
visiksi osallisiksi tutkimukseen ja kehittamiseen. Toimintatutkimus on kaytannon-
laheinen lahestymistapa, jossa ei olla ainoastaan kiinnostuneita siitd, miten asiat
ovat, vaan siita miten niiden tulisi olla. Toimintatutkimuksessa kaytanto ja teoria
ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja se katsotaan yleensa kvalitatiiviseksi eli
laadulliseksi lahestymistavaksi. Koska kyse on osallistavasta tutkimuksesta, on
menetelmienkin oltava osallistavia. Osallistavien menetelmien avulla on mahdol-
lista paasta kasiksi kohdeorganisaation toimijoiden ja tyontekijoiden hiljaiseen tie-
toon, kokemukseen ja ammattitaitoon. Tutkimusaineistoa voidaan kerata esimer-
kiksi haastatteluin, kyselyjen avulla seka havainnoimalla. (Ojasalo ym. 2014, 58
-61.)
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5.2 Tutkimusmenetelmat

5.2.1 Ymparistotase

Ymparistotaseen tarkoituksena on selvittaa, paljonko ravintokeskuksella syntyy
jatetta paivittain ja tuloksia voidaan hyodyntaa laskettaessa vuosittaista koko-
naismaaraa ja lisaksi ymparistotaseen tulokset antavat vertailukohtaa eri vuosien
valilla. Vuoden 2020 ymparistotase toteutettiin viiden arkipaivan jaksolla valilla
11.5. - 15.5.2020. TallGin viikonlopun pienemmat asiakasmaarat ja vastaavat te-
kijat eivat paasseet vaikuttamaan tuloksiin. Edeltavalla viikolla taseesta pidettiin

pohjustus ravintokeskuksen tyontekijoille, miten tuleva mittaus suoritetaan ja

miksi. Suurimmalle osalle toteuttaminen oli tuttua ennestaan.

Ravintokeskuksella punnittiin paivittdin kertyva bio- ja sekajate seka muovi,
pahvi, metalli, paperi ja lasi, jotka muutenkin kierratetaan. Biojatteesta eriteltiin
henkilostoravintolan lounasasiakkailta kertyva lautashavikki, osastoilta tarjotti-
mien ja biojateamparien mukana tuleva tahderuoka seka keskitetyssa jakelussa
syntyva havikki. Naiden lisaksi seurattiin myos henkilostoravintolasta, salaattipis-
teelta, varastosta seka keittiolta kertyvaa biojatetta. Ravintokeskuksessa kertyva
biojate sisaltaa esimerkiksi vuokien kaapimisesta kertyvaa massaa ja mahdolli-
sesti vanhaksi menneita tuotteita. Tassa tydssa ei perehdyta taman enempaa
ravintokeskuksessa syntyneisiin jatemaariin, vaan keskitytaan potilasruokailussa

syntyneeseen havikkiin.

Edellisind vuosina ymparistotasetta varten oli tehty valmiiksi joitakin Excel-taulu-
koita seka paperisia lomakkeita, joihin tuloksia kirjataan. Ymparistotaseen ja sii-
hen liittyvan raportin koettiin kuitenkin tarvitsevan paivitysta, joten uusia taulu-
koita luotiin helpottamaan tulosten tarkastelua seka tilastointia. Liitteessa 1 on
lueteltuna kaikki ymparistotasetta varten tehdyt taulukot seka kerrottu, onko opin-

naytetyon tekija tehnyt taulukot itse tai muokannut valmiina olevia taulukoita.

Edellisten vuosien tavoin, vuonna 2020 seurattiin, kuinka hyvin eri osastojen po-
tilaat sdivat annoksensa seka mitattiin syntyva lautashavikki osastokohtaisesti.

Mittaaminen suoritettiin aamupalalta, lounaalta ja paivalliseltd. Tama toteutettiin
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seuraamalla tarjottimia astiahuollossa ja merkitsemalla, oliko annos syoty koko-
naan, osittain vai oliko se jaanyt koskemattomaksi. Kokonaan syoddyksi laskettiin
annos, mikali lautanen oli taysin tyhja tai ruokaa oli jaljella todella vahan. Vuonna
2020 tehtiin pieni muutos osittain syotyjen ja koskemattomien annosten valilla.
Ennen koskemattomaksi annokseksi laskettiin myos annokset, joista oli syoty
tuskin mitaan, mutta aterimista huomasi annoksen olleen asiakkaalla. Nyt tallai-
nen annos merkittiin osittain syodyksi, koska haluttiin selvittaa annokset, jotka
eivat ole olleet asiakkaalla ollenkaan. Seurannan yhteydessa osastoilta palautu-
nut biojate kerattiin astiaan ja kun osaston kaikki tarjottimet olivat palautuneet,

punnittiin biojatteen kokonaismaara.

Tulokset kirjattiin astiahuollossa kasin valmiille lomakkeelle osastoittain (liite 2).
Lomakkeeseen tehtiin myods merkinnat, ettd mita aterianosia tarjottimilla ravinto-
keskukseen palautui. Taman jalkeen kasin kirjatut tulokset kirjattiin Exceliin
paiva- ja ateriakohtaisiin taulukoihin (lite 3). Paiva- ja ateriakohtaiset taulukot an-
tavat tarkeda dataa, kun halutaan esimerkiksi selvittaa, etta onko viikossa tiettyja
ajankohtia tai paivia, kun koskemattomia aterioita palautuu muita ajankohtia
enemman tai onko ruokalistalla ollut jokin ruoka, joka ei ole jostain syysta potilaille

maistunut.

Taulukon 1 kaltainen kooste tehtiin ymparistdtaseen raporttiin kaikista sairaalan
osastoista, joilta mittaustulokset saatiin. Yhteensa osastoja oli 11. Kooste paatet-
tiin tehda siita syysta, etta sita on helpompi tulkita, kuin ateriakohtaisia taulukoita.
Koostetaulukoihin luotiin lisdksi kaavat, jotta jatkossa niihin saadaan luvut suo-
raan ateriakohtaisista taulukoista. Taulukoihin koottiin osastokohtaisesti palautu-
neiden lautasten ja syntyneen jatteen maara, eriteltiin kokonaan ja osittain syodyt
annokset seka annokset, jotka palautuivat koskemattomina takaisin ravintokes-
kukseen. Taulukot ovat yhteenvetoja ja niissa on huomioitu aamupala, lounas
seka paivallinen. Kun kaikki tulokset oli kirjattu taulukoihin, ne analysoitiin ja kir-

jattiin ymparistotaseen raporttiin.
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TAULUKKO 1. Kooste osaston tarjotinseurannasta

YMPARISTOTASE 2020. KESKIARVOJA , OSASTO X

r

PALAUTUNEET | KOKONAAN JATTEEN

LAUTASET SYOTY | OSITTAIN SYOTY KOSKEMATON | KOK.MAARA | DIC’ATE/HLO
Ma 11.5 47 24 18 f 5 4,74 0,101
Ti12.5 45 23 21 f 1 4,1 0,091
Ke 13.5 58 32 21 f 5 5,475 0,094
To 14.5 52 30 18 f 4 4,265 0,082
Pe 15.5 48 19 27 f 2 4,54 0,095
Yht. 250 128 105 17 23,12 0,463
KA/PVA 50 25,6 21 f 3,4 4,624 0,093 |

5.2.2 Haastattelu

Haastattelu on tutkimus- ja kehittamistoissa yksi kaytetyimpia aineistonkeruume-
netelmia ja sen vahvuutena on, etta kehittamisen kohteesta on mahdollista kerata
syvallistakin tietoa nopeasti. Kun tutkimustilanteessa halutaan korostaa yksil6a
subjektina, on haastattelu tiedonkeruumenetelmana hyva valinta. Haastatteluti-
lanteessa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille itseaan koskevia asioita
vapaamuotoisesti. (Ojasalo ym. 2014, 106.) Haastattelujen avulla saadaan ra-
kennettua asiakasymmarrysta koskien haastateltavan elamaa ja arkea (Tuula-
niemi 2011, 147).

Haastattelu voidaan toteuttaa joko strukturoituna, puolistrukturoituna tai avoi-
mena haastatteluna. Strukturoidussa eli lomakehaastattelussa kysymykset on
laadittu tarkasti valmiiksi ja ne esitetaan tietyssa jarjestyksessa. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kysymykset ovat valmiiksi laadittuja, mutta haastattelija
voi muuttaa niiden paikkaa, tehda tarvittaessa mieleen tulevia lisakysymyksia tai
jattaa joitakin kysymyksia kysymatta, jos ne eivat sovellu tilanteeseen. Avoin
haastattelu on puolestaan enemmankin vapaamuotoista keskustelua haastatel-
tavan kanssa tietyn haastattelurungon mukaisesti. (Ojasalo ym. 2014, 108; Tuu-
laniemi 2011, 148.)
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Haastattelu toteutettiin 10.10.2019 yhdella Kanta-Hameen keskussairaalan hek-
tisimmista osastoista ja on ymparistotaseen mittausten mukaan yksi niista osas-
toista, joista ruokahavikkia syntyy suhteellisen paljon. Haastattelu toteutettiin
puolistrukturoituna, koska haastattelutilanteesta haluttiin mahdollisimman avoin
ja vuorovaikutteinen. Puolistrukturoitu menetelma mahdollisti myos lisakysymys-
ten esittamisen, joita muutama tulikin haastateltavien vastausten perusteella. Tie-
tosuojasyista tassa kohtaa ei kerrota, mista osastosta on kysymys, eika se ole
oleellista tuloksia tarkasteltaessa. Osasto valittiin myds sen takia, etta haastatte-
lun yhteydessa saataisiin mahdollisimman paljon ymmarrysta osaston ja sen

henkilokunnan tyosta ja toiminnasta.

Haastattelussa mukana olivat haastattelijat Kuusisto ja Silvasti, sairaalan ravitse-
mispaallikkd seka haastateltavina olleet kaksi hoitajaa, joista tassa yhteydessa
puhutaan nimilla hoitaja a seka hoitaja b. Hoitaja a:lla on useamman vuoden ko-
kemus hoitotyOsta, hoitaja b oli aloittanut tydnsa Kanta-Hameen keskussairaa-
lassa aikaisemmin samana vuonna. Hoitajille esitetyt kysymykset ovat liitteena 4.
Ennen haastattelun alkua hoitajilta kysyttiin lupa haastattelun aanittamiseen, jotta
vastausten analysointi ja kijaaminen helpottuu ja haastattelutilanne pysyy vuo-

rovaikutteisena.

5.2.3 Havainnointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkea ja hyodyllinen menetelma on havain-
nointi, joka mahdollistaa tiedon saannin esimerkiksi inmisten kayttaytymisesta ja
tapahtumien kulutusta niiden luonnollisessa toimintaymparistossa. Havainnointia
voidaan kayttaa itsenaisena menetelmana, mutta yleensa se on muun muassa
haastattelun tai kyselyn lisana ja tukena. Kehittamistehtaviin, joissa kohteena on
yksilon toiminta ja vuorovaikutus toisten kanssa, havainnointi sopii hyvin tiedon-
keruumenetelmaksi. Koska havainnointi tapahtuu yleisesti tapahtumien luonnol-
lisissa ymparistdissa, on sen avulla mahdollista selvittaa esimerkiksi, etta toimi-
vatko ihmiset todellisessa tilanteessa niin kuin he sanovat toimivansa. (Ojasalo
ym. 2014, 114.)
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Havainnoinnin tulee olla aina mahdollisimman jarjestelmallista. Havainnointi koh-
distuu kohteeseen, joka on ennalta maaritelty ja tulokset tulisi kirjata havainnoin-
nin yhteydessa muistiin esimerkiksi havainnointipaivakirjaan, videoimalla, valo-
kuvaamalla tai aanittdmalla. Havainnointitilanteessa havainnoitsija voi kayttaa
hyvakseen kaikkia aistejaan seka havainnoida ihmisten liikkeitd, eleita, ilmeita ja

asentoja. (Ojasalo ym. 2014, 115.)

Havainnointi tahan tutkimukseen tehtiin kahdella Kanta-Hameen keskussairaa-
lan osastolla lounasaikaan. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittaa, kuinka ruo-
anjakelu osastoilla tapahtuu kaytannossa. Ennen havainnointia keskussairaalan
ravitsemispaallikko ilmoitti osastoille havainnoinnista. Havainnointi tehtiin struk-
turoimattomana eli mahdollisimman joustavana ja valjana, jotta tietoa saataisiin
mahdollisimman paljon ja monipuolisesti (Ojasalo ym. 2014, 116). Tutkija itse
lahti havainnoimaan tilannetta avoimin mielin ja objektiivisesti, koska aikaisem-
paa kokemusta ja ennakkokasitteita ruoanjakelusta osastoilla ei ollut. Paikalla ol
tutkijan lisaksi lasna ravintokeskuksen ruokapalveluvastaava seka keskussairaa-

lan ravitsemispaallikko.

5.2.4 Kysely

Etuna kyselytutkimuksessa on se, etta mahdollistaa laajan tutkimusaineiston ke-
raamisen nopeasti ja tehokkaasti. Kyselytutkimuksessa voidaan saman aikaisesti
kysya useita asioita suurelta maaralta inmisia. Kyselyn tuloksia voidaan useasti
kasitella tilastollisesti. Tilastollisen tutkimuksen ja sen tietojen kasittelyyn on ke-
hitetty valmiita tilastollisia analyysitapoja, ohjelmistoja ja raportointitapoja. Tuote-
tun tiedon pinnallisuutta pidetaan kyselyn heikkoutena, eika taytta varmuutta
saada siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. (Ojasalo
ym. 2014, 121.)

Taman tutkimuksen kysely luotiin Google Forms alustalle, koska haluttiin saada
aikaiseksi sahkoinen kysely, ja joka on myds mobiilisaavutettava. Kyselyn yhtey-
dessa oli lyhyt pohjustus, mihin tarkoitukseen kysely tehtiin ja se toimitettiin
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin osastohenkilostolle sahkopostitse. Viesti lahe-
tettiin 350 henkilolle. Kysely koostui 16 kysymyksesta, joista kaksi viimeista ol
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monivalintakysymyksia ja muut avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset sallivat
vastaajalle ilmaisuvapauden, ne osoittavat vastaajien tietamyksen asiasta ja sen,
ettda mitka asiat vastaaja kokee tarkeiksi ja keskeisiksi (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2007, 196). Osastohenkilokunnalle lahetetty kysely on liitteena 5.

Kyselylla lahdettin hakemaan seka asiakasymmarrysta osastohenkilokunnan
tyosta etta kokonaiskuvaa potilasruokailusta ja siihen vaikuttavista asioista. Ky-
selylla haluttiin selvittda, onko potilasruokailussa joitakin seikkoja, joita voisi ke-
hittda ja nain ollen ne voisivat vaikuttaa myods ruokahavikin maaraan. Kyselyyn
vastanneet toimivat tassa kohtaa myds potilaiden aanena omien kokemuksiensa

ja nakemystensa perusteella.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Ymparistotase

Tama vuosi oli poikkeuksellinen koronapandemian vuoksi ja vaikutti omalta osal-
taan myos ymparistdétaseen tuloksiin. Sairaalan toimintaa oli supistettu ja nain
ollen kaikilta osastoilta ei saatu vertailukelpoisia tuloksia. Osa henkilokunnasta
sOi ateriansa osastoilla henkilostoravintolan sijaan ja osastojen tarjotinseuran-
nassa oli siis myos henkilokunnan tarjottimet mukana. Henkilostoravintolassa
poikkeusolosuhteet nakyivat vahaisena asiakasmaarana ja taman lisaksi salaat-
tipisteen komponentteja oli vahennetty ja asiakkaille annosteltiin ruoat lautasille.
Vaikka taman vuoden tulokset eivat ehka ole taysin vertailukelpoisia edellisiin
vuosiin verrattuna, antavat ne kuitenkin tarkeaa tietoa, miten pandemiaolosuhteet

vaikuttivat ruokapalveluihin ja havikkimaariin.

Paapiirteittain ruoka oli maistunut asiakkaille vuonna 2020. Kuviossa 4 on esitetty
prosentuaaliset jakaumat kokonaan ja osittain syotyjen seka koskemattomien an-
nosten valilla. Kuviossa nakyy myos vertailu vuoteen 2019. Taman vuoden tulok-
sista selvisi, etta kokonaan syotyjen annosten maara oli laskenut verrattuna edel-
liseen vuoteen. Osittain syotyjen annosten maara oli noussut, mutta koskematto-
mien annosten maara puolestaan vahentynyt. Tuloksiin vaikutti varmasti myos
kirjaustavan muutos. Huomioitavaa on, etta osittain syotyjen annosten maara on
vuodesta toiseen suuri. Liki puolet potilaiden annoksista palautuu osittain syotyna

takaisin.

Eniten koskemattomia annoksia osaston asiakasmaaraan verrattuna palautui
osastoilta 4b, 5a, 6a seka ensiapupoliklinikalta. Ravintokeskuksella tehdaan
saannollista seurantaa aterioiden peruuttamisesta seka aterioiden lisatilauksista.
Ensiapupoliklinikan aamupaloja lukuun ottamatta, yhtakaan ateriaa ei mittausjak-
son aikana peruutettu. Lisaaterioita tilattiin yhteensa 20 ja niita tekivat kaikki muut

osastot, paitsi ensiapupoliklinikka.
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Tarjotinseuranta 2020 Tarjotinseuranta 2019

mKokonaan sydty ® Kokonaan syoty

Osittain syoty Osittain sydty

u Koskematta = Koskematta

KUVIO 4 Tarjotinseurannan prosentuaaliset tulokset vuosina 2020 ja 2019

Ateriakohtaisesti koskemattomia annoksia palautui takaisin eniten paivalliselta
kuten aikaisempinakin vuosina ja poikkeuksellisesti tana vuonna myos aamupa-
loja palautui suuria maaria koskemattomina. Kuviossa 5 on esitetty jakaumat kos-
kemattomien annosten osalta aamupalalta, lounaalta seka paivalliseltd koko mit-
tausjakson ajalta. Suurimmat piikit koskemattomien annosten palautumisessa oli
keskiviikkona, torstaina ja perjantaina. Yhteensa koskemattomia annoksia mit-

tausjakson aikana palautui 186 kappaletta.

Koskemattomat annokset ateriakerroittain
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®Aamupala ®Lounas Paivallinen

KUVIO 5 Koskemattomat annokset ateriakerroittain mittausjakson aikana (n =
186)

Mittaamisen aikana saatiin melko hyvin kirjattua, mita annoksen osia keittiolle
palautui. Huomioitavaa oli, etta aamupalan puurot olivat maistuneet asiakkaille ja

puuroja tuli todella vahan takaisin. Aamupaloilta palautui suurimmaksi osaksi lei-



40

paa, leikkeleita, tuorepaloja seka jonkin verran kiisseleita. Lounaalta ja paivalli-
selta palautuivat jarjestaen lammin kasvis, energialisake, leipa ja osa jalkiruoista.
Mittausjakson aikana potilasruokailusta ravintokeskukselle palautui biojattee-
seen liki 300kg ruokaa, joka alun perin oli taysin syomakelpoista. Tassa maa-
rassa ei olla huomioitu osastoilta palautuvia biojateampareita, jotka sisalsivat
suurimmaksi osaksi hedelmien kuoria seka kahvinporoja, vaan kyse on ainoas-
taan lautashavikista. Positiivista kuitenkin on, ettd verrattuna kahteen edelliseen
vuoteen, on potilasruokailusta syntynyt lautashavikki pienentynyt huomattavasti.
Kuviossa 6 on esitetty potilasruokailun lautashavikin maara kiloissa kolmelta ym-

paristdtaseen mittausjaksolta.
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KUVIO 6 Potilasruokailun lautashavikin maara kiloissa vuosina 2018, 2019 ja
2020

6.2 Haastattelu

Haastattelun alussa kartoitettiin osaston tilannetta yleisesti. Osastolla on vakipai-
kat, mutta potilasmaarat vaihtelevat. Potilaita saapuu paljon ensiavusta ja koska
suurin osa potilaista ovat paivystyksesta saapuvia, on maarien arvioiminen han-
kalaa. Kun potilas saapuu osastolle, hanelle pidetaan alkuhaastattelu, jossa ky-
sytdan muun muassa ruokatoiveet. Hoitaja b koki alkuhaastattelun liukuvana ka-
sitteenad. Valilla haastattelu tehdaan nopeasti ja toisinaan aikaa on enemman,

mutta ruokien suhteen toiveet pyritaan kuitenkin kysymaan. Tukena hoitajilla on
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lappu, johon toiveet voidaan kirjata. Alkuhaastattelun tietoja paivitetaan potilaan

toiveiden ja voinnin mukaan.

Vastuu aterioiden tilaamisesta on kaikilla. Hoitaja a:lle asia oli itsestaan selvaa,
hoitaja b:lle asia ei ollut selvinnyt lyhyen perehdytysjakson aikana, mutta kaytanto
on selvinnyt tyon ohessa myohemmin. Paivystyksesta tulevien potilaiden ateriati-
laukset tekevat heidat vastaanottava hoitaja ja muutoin hoitajilla on kaikilla niin
sanotusti omat potilaat, joiden ateriatilauksista he vastaavat. Lisaksi ruokaa jaka-
massa olevat hoitajat tekevat tarvittaessa muutoksia potilaan aterioihin. Varsi-
naista paavastuuta ateriatilauksista ei ole kenellakaan ja ruoan jakaa se, joka
ehtii. Taman jalkeen tehtiin viela lisakysymys, etta kokisivatko hoitajat helpom-
maksi, jos osastolla olisi nimetty joku vastuuhenkildksi ateriatilauksien suhteen,
mutta hoitajat totesivat, ettei vakea riittaisi siihen, etta joku irrotettaisiin tahan asi-
aan. Lisaksi korostettiin yhteistyota niin ateriatilauksien kuin ruoanjaon suhteen.

Autetaan toisia ja tarvittaessa pyydetaan itse apua.

Seuraavaksi kysyttiin tilausjarjestelmasta seka yhteistyosta ravintokeskuksen
henkilokunnan kanssa. Hoitaja a:lle jarjestelma on jo tuttu, eika tuota ongelmia.
Paaruoka tilataan ruoan rakenne edella. Hoitaja b on opetellut jarjestelman kay-
ton yritys-erehdys-menetelmalla. Hoitaja b kokee myos haastavaksi ruokavalioi-
den valitsemisen jarjestelmassa, varsinkin jos potilaalla on useampia eri ruoka-
valioita, esimerkiksi maidottomuus ja gluteenittomuus, niin hanen mukaansa jar-
jestelmaan ei naita kahta pysty valitsemaan yhta aikaa. Tilausjarjestelman kayt-
tamiseen on osastolla olemassa ohjeistuksia niin kansiossa kuin taskuoppaana,
mutta tyon hektisyyden vuoksi niihin ei ole aikaa perehtya kunnolla. Hoitaja b
toteaa my0s, etta kansiossa olisi varmasti myos paljon muuta tarkeaa tietoa, va-

litettavasti aika ei vain riita kansion lapi kaymiseen.

Yhteistyo koetaan helpoksi, apua on saanut puolin ja toisin. Jarjestelmavirheen
vuoksi joskus ollut ongelmana, ettei potilaan ruoka ole saapunut osastolle ja tal-
I6in ravintokeskuksesta ei olla joustettu ja toimitettu ruokaa jalkikateen vaan hoi-
tajan on pitanyt lahtea ruoka itse hakemaan. Varsinkaan iltavuorosta on valilla
vaikeaa irrottaa yhta ihmistd hakemaan ruokaa ravintokeskuksesta. Huomioi-
daan kuitenkin se, etta virhe johtui jarjestelmasta, ei ruoan tilaajasta eika tuotta-
jasta ja etta kummankin osapuolen tyo on kiireista.
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Haastattelun viimeiset kysymykset koskivat aterioiden peruuttamista, peruutus-
kaytantoa seka hukka-annosten kustannuksia. Potilaan kotiuttaminen tai siirtymi-
nen esimerkiksi terveyskeskukseen ja niihin liittyvat paperityot vievat paljon aikaa
eikd varmuutta lahtdajankohdasta ole. Kotiuttaminen saattaa venya yli paivallis-
ajan ja silloin aterioiden annetaan tulla osastolle, jottei potilas kotiutusta odotta-
essa jaa ilman ruokaakaan. Unohduksiakin sattuu, mutta yleisin syy sille, ettei
aterioita peruta, on kotiuttamisessa. Lisaksi iltavuoro on usein hektinen ja hoita-
jalla voi olla useampi kotiutettava yhtaaikaisesti, joten aterioiden peruuttaminen
ei ole ensimmaisena mielessa. Pahimmassa tapauksessa uudet potilaat odotta-

vat jo sisaan paasya, ennen kuin edellisia on saatu kotiutettua.

Tassa kohtaa haastattelijat tekivat lisakysymyksen liittyen atrioiden peruuttami-
seen: Olisiko nhopeammasta/joustavammasta jarjestelmasta apua? Esimerkiksi
QR-koodin lukeminen? Potilastiedoissa olisi myds ateriatiedot ja pystyisi valitse-
maan tilataanko ateria vai ei. Ajatus sai kannatusta molemmilta hoitajilta, kunhan
asian pystyisi hoitamaan nopeasti, vaivattomasti ja kayttajaystavallisesti. Puheli-
mella soittaminen keittidllekin koetaan katevaksi, koska keittioltd vastataan kes-

kimaarin aika nopeasti.

Mut jos se olisi siind Medanetsissa? Et juuri niistéd potilasrannek-
keista se on helppo. Et kylld varmaan nyt samaan QR-koodi saa-
daan, etté ei se kylld ongelma oo. Vaan se ohjelma. Oottekste kéyt-
tdneet Medanetsid? Siis se on sellanen, ettd kdnnykélla laitetaan
koodi siitd rannekkeesta ja me saadaan siihen noi mittaustulokset.
Siina on tosi helpot ne painikkeet. Semmonen niin kuin tiedéatteks te,
semmonen helppo, efttei aina tarvitse tuolta etsié ja tuolta hakee
niinku. Jos siitd saadaan semmoinen kéyttajéystévéllinen ja nopea,
niin miksei. Kun koko ajan tdma kuitenkin menee entisté teknisem-

pdé suuntaan. Kylldhén kaikki tollaset toki tietylléa tapaa helpottaa.

Peruutuskaytannoista kysyttaessa hoitajat kertoivat, etta potilas laitetaan ole-
maan ravinnotta ja tatd menetelmaa kaytetaan useimmiten. Joskus hoitajat ovat
soittaneet ravintokeskukseen peruuttaakseen ruoan, mutta tata kaytetaan har-
vemmin. Perusruokavaliollisia annoksia jatetaan myos tarkoituksellisesti peruut-

tamatta, kun tiedetaan, ettd uusia potilaita on jo tulossa ja heille mahdollisesti
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perusruokavalio sopii. Tulee halvemmaksi antaa ruoan tulla, kuin sitoa useampi
hoitaja perumaan ja tilaamaan ruokaa. Hukka-annosten kustannuksistakin on ol-
lut puhetta, mutta haastattelutilanteessa summa ei tullut mieleen. Tiedostettiin,
ettd summa on iso ja asiaan pitaisi kiinnittdd enemman huomiota. Haastateltujen
osastolla potilaat ovat huonoja sydmaan ja havikkia lautasille jaa, mutta kiinnitta-

malla huomiota ruokien peruuttamiseen, saataisiin saastoja aikaiseksi.

6.3 Havainnointi

Havainnointi tapahtui 4.2.2020 kahdella eri osastolla. Ajankohtana oli lounasruo-
kailu. Tassa kohtaa ei mainita osastojen oikeita nimia, vaan puhutaan osastoista
X ja Y. Ensimmaisena vuorossa oli osasto X. Havainnointia Iahdettiin tekemaan
hieman ennen, kuin ruokavaunut saapuivat osastolle ja kaikki vaikutti rauhalli-
selta. Osaston keittidlle saapui laitoshuoltajia, joiden tehtavana oli laittaa erillisille
karryille ruokajuomat seka leivat. Yksi laitoshuoltajista alkoi keittdamaan iltapaivan
kahvia ja kysyttaessa, etta miksi se tehdaan jo niin aikaisessa vaiheessa, oli vas-
taus, ettei kahvia ehdi keittamaan sen jalkeen muiden tdiden vuoksi. Huomioita-
vaa oli, etta laitoshuoltajia oli useampi saman aikaisesti pienessa keittiossa teke-

massa asioita, jotka olisivat saattaneet sujua pienemmallakin miehityksella.

Ruokavaunujen saapuessa, osastolle levisi miellyttava ja houkutteleva ruoan
tuoksu. Annos myoOs naytti hyvalta havainnoitsijoiden silmiin ja siita oli tunnistet-
tavissa, ettd mika ruoka oli kyseessa. Kun ruoanjakelu potilaille alkoi, jaatiin tilan-
netta seuraamaan kauempaa. Ruoan jakelua seuratessa havaittiin, etta tilanne
sitoi yhtaaikaisesti useamman hoitajan tekemaan samaa tyota. Kaikille havain-
noitsijoille tuli vaikutelma, etta tilanne oli hieman sekavan oloinen ja organisoima-
ton. Koska tilannetta seurattiin kauempaa, ei pystytty havainnoimaan henkilkun-
nan mahdollista kommunikointia keskenaan. Tilanteen seuraaminen lahietaisyy-

delta olisi voinut selkiyttaa tilannetta.

Kun osaston X jakelua oli seurattu hetken aikaa, siirryttiin osastolle Y, jotta saa-
taisiin vertailukohtaa osastojen ruoanjakelujen valille. Osaston Y ruoanjakelua
paatettiin havainnoida lahempaa ja heti huomioitiin, etta jakelu tuntui sujuvan jar-

jestelmallisemmin, kuin osastolla X. Ruokavaunu meni nopeasti eteenpain ja
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huomio kiinnittyi myos siihen, etta tyontekijoita oli sidottu ruoanjakoon vahemman
kuin osastolla X. Tuli tunne, etta tyontekijat olivat motivoituneita ja tiesivat, mita
tekivat. Yksi tyontekija kertoi tekevansa talla hetkella sijaisuuksia ja takana on
useamman vuoden kokemus hoitotyosta. Tama nakyi ruoanjakelutilanteessakin.
Han huomioi potilaat viedessaan ateriatarjottimia, puhutteli potilaita nimilla ja ky-

syi nopeasti potilaan kuulumiset.

Havainnoin loppupuolella tuli tilanne, jossa hoitaja oli viemassa lounasta poti-
laalle, kun potilaan omahoitaja kiirehti paikalle ja kertoi, etta potilas on ravinnotta
ja menossa tutkimuksiin. Samalla omahoitaja totesi, etta ateria on unohdettu pe-
ruuttaa. Ruoanjaon jalkeen osastolla Y jai kolme annosta koskemattomiksi. Yksi
niista oli peruuttamatta jatetty ja kaksi annosta jatettiin saastoon, jotta potilaat

saavat sydoda ne myohemmin palattuaan takaisin osastolle.

6.4 Kysely

Kysely toteutettiin aikavalilla 15.2-22.3.2020. Muistutus kyselyyn vastaamisesta
lahetettiin 11.3.2020, koska vastauksia oli tullut ainoastaan 11. Samalla paatettiin
my0Os antaa vastaamiseen enemman aikaa, mita oli alun perin ajateltu, jotta vas-
tauksia saataisiin mahdollisimman paljon. Kyselyn paatyttya vastauksia tuli yh-
teensa 25 (= n), joten vastausprosentiksi saatiin 7,1 %. Vaikka suurin osa kyselyn
kysymyksista oli tehty avoimina kysymyksina, niin osaan niista tuli hyvin saman-
laisia vastauksia ja nain ollen niita pystyi kasittelemaan tilastollisesti. Apuna tilas-
tolliseen kasittelyyn kaytettiin Tixel- ohjelmaa, joka on luotu Excel-taulukkolas-

kentaymparistédn (Manninen 2011, 8).

Kyselyn kaksi ensimmaista kysymysta kartoittivat, miltd osastoilta vastauksia tu-
lisi seka tydkokemusvuosia. Nama haluttiin kysya siksi, etta haluttiin tietaa, vai-
kuttaisiko osastojen erilaiset erityisalat seka tyokokemusvuodet vastauksiin. Vas-
tauksia tuli yhteensa 12 eri osastolta (kuvio 7). Vastaajista suurin osa, 36 % on
tydskennellyt alalla 6-10 vuotta. 28 % vastaajista on tydskennellyt alalla yli 25

vuotta. Kuviossa 8 on esitetty vastaajien tydkokemusvuodet.
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KUVIO 7 Vastaajat (n = 25) tydskentelyosastoittain
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KUVIO 8 Vastaajat (n = 25) tydkokemusvuosittain

Ensimmaisessa varsinaisessa kysymyksessa kartoitettiin osastohenkilokunnan
nakemyksia siita, miten ruokailuhetkeen valmistautuminen tapahtuisi ihanteelli-
sissa olosuhteissa. Vastauksissa korostui tilanteen rauhallisuus. Toivottiin rau-
hallista ruokailuhetkea seka ymparistda. Lisaksi vastauksista ilmeni, etta potilaan
avun tarpeen kartoitus seka hoitajien riittdva aika hoitaa ruokailutilanne potilaan
kanssa ovat tarkeita asioita. Ihanteellisessa tilanteessa myos hoidot pysyisivat

aikataulussa, jolloin potilaat paasisivat sydomaan oikeaan aikaan.
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Kysymyksissa 4 ja 5 kysyttiin vastaajien mielipidetta potilaan kannalta parhaasta
ruokapalvelusta seka unelmien sairaalaruokapalvelusta. Vastaukset kysymyksiin
olivat hyvin samanlaisia kaikilla vastaaijilla. Parhaan mahdollisen ruokapalvelun
edellytyksena vastaajien mielesta on terveellinen, laadukas, ravitseva ja maukas
ruoka. Myos monipuolisuutta ruokalistoille ja potilaiden valinnan vapautta ruokien
suhteen toivottiin. Lasten nakdkulmasta lapsiystavallisemmat” ruokavaliot tai

ruokalistat ja lapsi saisi itse valita ruoan listalta.

"On tarke&d, etta keittio pystyy myds toteuttamaan erityistoiveesta

Joitakin tiettyja ruokia, mitké olisivat potilaan mieleen.”

Unelmien sairaalaruokapalvelu olisi puolestaan nopea, tehokas, tarkka ja ruoka
tehtaisiin tuoreista raaka-aineista ilman turhaa prosessointia. Ruoka voisi olla li-
saksi luomua tai lahiruokaa. Tassakin kysymyksessa toivottiin potilaille valinnan-
vapautta ruokien suhteen ja lisaksi laatuun seka vaihtelevuuteen pitaisi panostaa.

Oma ammatti-ihminen osastokeittiossa helpottaisi kiireisen hoitajan tyota.

Kysymykset 6 ja 7 kasittelivat ruokailuhetken parantamista seka potilaan asen-
noitumista ja suhtautumista ruokailuhetkeen. Potilaan asennoitumista ja suhtau-
tumista ruokailuhetkeen parannetaan vastausten perusteella kertomalla ravinnon
tarkeydesta, kannustamalla ja motivoimalla sydmaan, omalla positiivisella asen-
teella seka ruokarauhan luomisella. Parannusehdotuksia ruokailuhetkeen olivat
rauhallisempien ruokailuhetkien luominen ja etta aikaa olisi enemman, eika tar-
vitsisi kiiruhtaa jo seuraavaan asiaan. Toivottavaa olisi myds, ettéd hoitotoimet
ajoittuisivat ruokailuhetkien ulkopuolelle. Usein lisaksi Iadkarien kierto on myo-
hassa aikataulusta, ja he tulevat tapaamaan potilasta ruokailun aikana, jolloin

ruokailu on keskeytettava.

Kysymyksilla 8, 9 ja 10 kartoitettiin potilaiden toiveita ruoan suhteen, onko osas-
tohenkilokunnan mahdollista toteuttaa niitd ja huomioidaanko potilaiden toiveita
riittavasti talla hetkella. Vastauksista iimenee, etta toiveet ruoan suhteen ovat hy-
vin samanlaisia. Makua ja varia toivotaan kaikista eniten. Yksi vastaajista toi vas-
tauksessaan esiin, etta potilaat syovat kotona liian suolaista ruokaa ja nain ollen
sairaalan ruoka tuntuu mauttomalta, vaikka se on tehty ohjeiden mukaisesti. Ku-
viossa 9 on esitetty, pystyvatko vastaajat toteuttamaan potilaiden toiveita ruoan
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suhteen. 56 % vastanneista oli sitd mielta, ettd heilld on ainakin jossain maarin
mahdollisuus toteuttaa toiveita ja 28 % vastasi, ettd kylld on mahdollisuus. 8 %
vastaajista ei mielestaan pysty toteuttamaan potilaan toiveita ja 8 % jatti vastaa-

matta kysymykseen.
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KUVIO 9 Henkilokunnan mahdollisuus toteuttaa potilaan toiveita ruoan suhteen
(n=23)

Kysymykseen, huomioidaanko potilaiden toiveita riittavasti, jopa 32 % jatti vas-
taamatta. Muutoin vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti. Vastaajista 24 % oli
sitd mielta, ettei potilaiden toiveita huomioida riittavasti. 20 % vastasi, etta kylla
huomioidaan ja 20 % vastaajista oli sita mielta, etta toiveet huomioidaan melko
hyvin. Vastauksissa tuotiin ilmi, ettd vastaajat yrittdvat parhaansa toiveiden to-
teuttamisen suhteen. Kaikkia ei voi kuitenkaan miellyttaa ja kyse on sairaalasta

eika ravintolasta.

Seuraavaksi kysyttiin, miten ruokailun merkitysta osana potilaan hoitoa voitaisiin
parantaa. Vastauksissa toivottiin, etta ruoka olisi laadukasta, monipuolista ja hy-
vaa, koska nama asiat ovat todella tarkeita potilaan toipumisen kannalta. Potilaat
voitaisiin ottaa mukaan suunnitteluun ja lempiruokia tarjottaisiin mahdollisuuksien

mukaan. On myds seurattava, mita potilas syo ja syoko han riittavasti. Ateriakoon
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on oltava sopiva. Nestelistoissa ruokailun seuranta- sarakkeen kayttoa tulisi li-
sata ja potilaan ruokailua huomioida enemman. Huono ravitsemus hidastaa toi-
pumista, varsinkin niilla, jotka tarvitsisivat enemman hoitajan apua ruokailussa.

Kysymykset 12 ja 13 kasittelivat yhteistyota ravintokeskuksen kanssa. Kyselyssa
kysyttiin, kokevatko vastaajat yhteistyon toimivaksi ja miten yhteistyota ravinto-
keskuksen ja osastohenkildkunnan valilld voitaisiin parantaa. 40 % vastaajista
kokee yhteistyon ravintokeskuksen kanssa toimivaksi. Kohtalaisen hyvaksi yh-
teistyon maaritteli 28 % vastaajista ja 16 % kokee yhteistyon hyvaksi, mutta vas-
taajilla oli seikkoja, jotka vaikuttavat yhteistyon toimivuuteen. Naita olivat esimer-
kiksi atk:n aiheuttamat ongelmat, tiedonkulkuongelmat seka se, etta "keittid on
kovin kankea.” Muutamissa vastauksissa asiaan vaikuttaa myds se, etta kenen
kanssa asioi. Kuviossa 10 on esitetty vastausten jakaumat siihen, kokevatko vas-

taajat yhteistyon toimivaksi ravintokeskuksen kanssa.
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KUVIO 10 Onko yhteisty6 toimivaa osastohenkildkunnan ja ravintokeskuksen va-
lilla (n = 24)

Vastaajien mielesta yhteistyota osastohenkilokunnan ja ravintokeskuksen kes-
ken voitaisiin parantaa tutustumalla puolin ja toisin yksikdiden toimintaan seka
lisdamalla ymmarrysta toistensa tyosta. Asioista tulisi keskustella enemman ja

tiedon kulkua parannettava. Ruokatilauksen tulisi olla ymmarrettavampi ja ruo-
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kien tilausajan pidempi. Vastauksissa ehdotettiin myds, etta voisiko ruoantilaus-
jarjestelmaa muokata jotenkin yksinkertaisemmaksi. Tallaisenaan se voi olla joil-

lekin tydntekijoille liian monimutkainen kayttaa.

Viimeiset kysymykset kasittelivat aterioiden peruutuskaytantoa, tietoisuutta ruo-
kahavikin maarasta ja sen aiheuttamista kustannuksista seka onko ymparisto-
tase ja sen tarkoitus tuttu. Kysyttaessa, onko aterioiden peruutuskaytanto sujuva
ja miten sita voitaisiin parantaa, vastaukset jakautuivat suhteellisen tasaisesti
(kuvio 11). 36 % vastaajista oli sitd mielta, ettd peruutuskaytantd on sujuva. 20

% totesi sen olevan melko sujuva.
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KUVIO 11 Onko aterioiden peruutuskaytanto sujuva (n = 20)

Kehittamisehdotuksina tuli, etta hoitajien pitaisi saada selkeampi ohjeistus siita,
miten ja milloin potilaiden ruoat perutaan. Aikataulut mielletdan kireiksi ja niihin
toivotaan joustoa. Osastoilla tilanteet vaihtelevat nopeasti, joten hoitajien on vai-
kea tietaa paljoa etukateen peruutustarvetta. Jarjestelman kehittaminen olisi pai-
kallaan ja katevampaa olisi saada ruokatilauksen hallinnointi esimerkiksi Me-

danets:iin.
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Ei ole. Havikin mééréaén pitéisi keksia jokin ratkaisu. Lahtevid poti-
laita ei péivéllistilaukseen uskalleta/ehditd/muisteta laittaa ravin-
notta. Osa lahtee vasta péivéllisen jélkeen, lounasaikaan vaikea ar-
vioida ketké péivélliselld paikalla. Meidén osastolla péaivéllisruokia
voi olla pahimmillaan toistakymmenté ylimé&éréist4d. Se on ihan jér-
kyttavaa.

*Jos peruutusta ei ehdi tai pysty tekeméén riittdvén ajoissa, jolloin se
toteutuu ohjelman kautta, kuormittaa soittelu enemmén seké osas-

tolla etta keittibssé, jossa puhelu katkaisee aina tyon. Ei ole sujuva.”

Kuviossa 12 on henkiloston vastaukset kysymykseen, jossa kartoitettiin tieta-
mysta havikin maarasta ja sen kustannuksista. Suurin osa vastaajista on tietoi-
nen havikin maarasta ja sen kustannuksista. He ovat lisaksi sita mielta, etta asi-
aan pitaisi endottomasti kiinnittaa huomiota. Neljannes vastaajista ei ole tietoisia
havikin maarasta ja sen kustannuksista ja puolestaan 12 % vastasi, etta on kuul-
lut asiasta, mutta ei ole kiinnittanyt siihen sen enempaa huomiota. Loput vastaa-
jat olivat valinneet kohdan muu ja vastauksista ilmeni, etta havikin maara on tie-
dossa, mutta sen kustannukset ei, faktat eivat ole selvilla tai nama asiat ovat tie-

dossa jossain maarin.
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KUVIO 12 Vastaajien tietamys havikista ja sen kustannuksista (n = 25)
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Kuviosta 13 ndhdaan vastausten jakauma viimeiseen kysymykseen, onko ympa-
ristdtase ja sen tarkoitus vastaajille tuttu. 44 % vastanneista oli kuullut ymparis-
totaseesta, mutta ei tiennyt sen tarkoitusta ja 32 % ei ollut ikind kuullut ymparis-
totaseesta. Vastaajista 16 % oli tutustunut ymparisttaseen osastolla. Yksi vas-
taajista ei tiennyt, mita ymparistotaseella kyselyn yhteydessa tarkoitettiin ja yh-

delle vastaajista ymparistotase on tuttu, mutta siita ei olla keskusteltu osastolla.

50 +
45
40
35
30
=25

20
15
10 8

5 .

O T

Ei, en ole ikina Kylla, olen kuullut Kylla, olemme Muu
kuullutkaan ympénstotaseesta, tutustuneet
mutta en tieda sen  ymparistétaseen
tarkoitusta tuloksiin
osastollamme

KUVIO 13 Tietamys ymparistotaseesta ja sen tarkoituksesta (n = 25)

6.5 Tulosten tarkastelu

Ymparistotaseen mittaustuloksista voidaan todeta, etta liki 300kg lautashavikki
viiden paivan mittausjaksolta on suuri. Lahes puolet lautasista palautui ravinto-
keskukselle takaisin osittain syotyina. Aamupaloilta palautui yleisesti leikkeleet,
tuorepalat ja leipa. Muilta aterioilta puolestaan lammin kasvislisake, energia-
liséke, leipa seka jalkiruokia. Havikkiviikon (n.d.) ja EU Fusions:in (2016) mukaan
kaikki kulutus kuormittaa ymparistda ja tutkimusten mukaan noin kolmasosa
kuormituksesta syntyy ruoasta. Ruokatuotannossa tarvitaan paljon vetta ja
maata, samalla syntyy kasvihuonepaastoja seka paastoja, jotka rehevoittavat ve-
sistdja ja maaperaa. Lisaksi paastoja syntyy ruoan valmistamisessa ja kuljetta-
misessa. Tuotantoketjussa syntyneet paastot ovat syntyneet turhaan, jos ruoka

paatyy havikkiin.
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Koskemattomia annoksien maara oli 7 % kaikista annoksista. Tama on 3 % va-
hemman kuin edellisena vuonna. Maarallisesti koskemattomia annoksia oli 186,
ja kun yhden aterian hinta on keskimaarin 10,94€, tarkoittaa tama sita, etta ruo-
kaa heitettiin roskiin 2035€ edesta viiden paivan aikana. Kun summasta laske-
taan vuotuinen keskiarvo, nousee kustannukset yli 100 000 euroon. Lukuun otta-
matta ensiapupoliklinikan aamupaloja, yhtakaan annosta ei mittausjakson aikana

peruutettu.

Haastattelun avulla saatiin selville, etta osastolla on vakipaikat, mutta potilasmaa-
rat vaihtelevat. Potilaita saapuu paljon ensiavusta ja koska suurin osa potilaista
ovat paivystyksesta saapuvia, on maarien arvioiminen hankalaa. Varsinaista
paavastuuta ateriatilauksista ei ole kenellakaan. Paivystyksesta tulevien potilai-
den ateriatilaukset tekevat heidat vastaanottava hoitaja ja muutoin hoitajilla on
kaikilla niin sanotusti omat potilaat, joiden ateriatilauksista he vastaavat. Lisaksi
ruokaa jakamassa olevat hoitajat tekevat tarvittaessa muutoksia potilaan aterioi-
hin. Ateriatilausjarjestelman kaytto voi toisinaan olla haastavaa, varsinkin jos po-
tilaalla on useampi erityisruokavalio. Tilausjarjestelman kayttamiseen on osas-
tolla olemassa ohjeistuksia niin kansiossa kuin taskuoppaana, mutta tyon hekti-

syyden vuoksi niihin ei ole aikaa perehtya kunnolla.

Yleisin syy sille, ettei aterioita peruuteta, on haastateltujen mukaan se, ettei var-
muudella tiedeta, milloin potilas kotiutuu. Lisaksi iltavuoro on usein hektinen ja
hoitajalla voi olla useampi kotiutettava yhtaaikaisesti, joten aterioiden peruutta-
minen ei ole ensimmaisena mielessa. Pahimmassa tapauksessa uudet potilaat
odottavat jo sisaan paasya, ennen kuin edellisia on saatu kotiutettua. Perusruo-
kavaliollisia annoksia jatetaan myos tarkoituksellisesti peruuttamatta, kun tiede-
taan, etta uusia potilaita on jo tulossa ja heille mahdollisesti perusruokavalio sopii.
Tulee halvemmaksi antaa ruoan tulla, kuin sitoa useampi hoitaja perumaan ja
tilaamaan ruokaa. Joustavampi ja nopeampi ateriatilaus- ja peruutusjarjestelma
sai haastateltavilta kannatusta, kunhan se asian voisi hoitaa vaivattomasti ja
kayttajaystavallisesti. Toinen haastatelluista hoitajista ehdotti tietojen siirtoja Me-
danets:iin, josta hoitajat saavat potilaan mittaustulokset. Medanets:in kayttd koe-

taan helppokayttdiseksi.
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Hukka-annosten kustannuksista on ollut osastolla puhetta, mutta haastatteluti-
lanteessa summa ei tullut mieleen. Tiedostettiin, ettda summa on iso ja asiaan
pitaisi kiinnittda enemman huomiota. Haastateltujen osastolla potilaat ovat huo-
noja syomaan ja havikkia lautasille jaa, mutta kiinnittamalla huomiota ruokien pe-
ruuttamiseen, saataisiin saastoja aikaiseksi. Williamsin ja Waltonin (2011) mu-
kaan Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa 40 % potilaista kertoivat ruokaha-
luttomuuden olevan syyna sille, etta ruokaa jai syomatta. Muita syita olivat ruoan
laadulliset ongelmat seka liilan suuret annoskoot. Useissa muissakin tutkimuk-
sissa oli todettu lilan suurien annoskokojen olevan merkittavin syy ruokahavikin
muodostumiselle. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yleisin syy ruokahavikin
muodostumiselle oli potilaiden ruokahaluttomuus. 28 % vastaajista ruoan maut-
tomuus johti siihen, etta annoksista jai yli puolet syomatta. Lisaksi fyysiset rajoit-
teet, kuten syominen sangyssa ja ikaan liittyvat toimintakyvyn heikkenemiset
seka hammasongelmat voivat kaikki vaikuttaa merkittavasti ruoan kulutukseen.
(Williams & Walton 2011, 8 —9.)

Havainnointi tapahtui kahdella eri osastolla, eika yksittdinen havainnointikaynti
valttamatta antanut taysin realistista kuvaa osastojen toiminnasta. Huomioitiin,
etta ruoanjakelu sitoo osastolla paljon henkilokuntaa. Useampi laitoshuoltaja oli
laittamassa esille ruokajuomia ja leipia seka keittamassa iltapaivan kahvia. Ruoat

potilaille jakoi hoitohenkilokunta.

Ensimmaisella osastolla tilannetta seurattiin kauempaa ja ruoanjakelu vaikutti
hieman sekavalta. Tilanteessa ei pystytty kuitenkaan toteamaan henkilokunnan
mahdollista kommunikointia keskenaan, joka olisi saattanut selkiyttaa tilannetta.
Toisen osaston ruoanjakelua paatettiin havainnoida lahempaa ja heti huomioitiin,
etta jakelu tuntui sujuvan jarjestelmallisemmin, kuin ensimmaisella osastolla.
Ruokavaunu meni nopeasti eteenpain ja huomio Kiinnittyi myds siihen, etta tyon-
tekijoita oli sidottu ruoanjakoon vahemman kuin ensimmaisellda osastolla. Tuli
tunne, etta tyontekijat olivat motivoituneita ja tiesivat, mita tekivat. Yksi tyontekija
kertoi tekevansa talla hetkella sijaisuuksia ja takana on useamman vuoden koke-
mus hoitoty6sta. Tama nakyi ruoanjakelutilanteessakin. Han huomioi potilaat vie-
dessaan ateriatarjottimia, puhutteli potilaita nimilla ja kysyi nopeasti potilaan kuu-
lumiset. Yksi annos oli unohtunut peruuttaa. Potilaan oma hoitaja huomasi asian,

kun toinen hoitaja oli viemassa ruokaa ravinnotta olevalle potilaalle.
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Kyselyn vastauksista ilmeni, etta potilaille toivotaan rauhallista ruokailuhetkea
seka ruokailuymparistoa. Lisaksi vastauksista ilmeni, etta potilaan avun tarpeen
kartoitus seka hoitajien riittdva aika hoitaa ruokailutilanne potilaan kanssa ovat
tarkeita asioita. lhanteellisessa tilanteessa myds hoidot pysyisivat aikataulussa,

jolloin potilaat paasisivat syomaan oikeaan aikaan.

Parhaan mahdollisen ruokapalvelun edellytyksena vastaajien mielesta on ter-
veellinen, laadukas, ravitseva ja maukas ruoka. My6s monipuolisuutta ruokalis-
toille ja potilaiden valinnan vapautta ruokien suhteen toivottiin. Lasten nakokul-
masta “lapsiystavallisemmat” ruokavaliot tai ruokalistat ja lapsi saisi itse valita
ruoan listalta. "On tarkeaa, etta keittio pystyy myos toteuttamaan erityistoiveesta
joitakin tiettyja ruokia, mitka olisivat potilaan mieleen.” Sairaalaruokapalvelun tu-
lisi olla nopea, tehokas, tarkka ja ruoka tehtaisiin tuoreista raaka-aineista ilman
turhaa prosessointia. Haglund (2010), Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010)
ja Sinisalo (2015) toteavat terveyden ja hyvinvoinnin edellytys on hyva ravitse-
mustila. Sairaana ollessa ruokahalu usein huononee, joten ruokahalua voidaan
edistaa tarjoamalla ruoka kauniisti, ruokahalua herattavalla tavalla, miellytta-
vassa ruokailuymparistossa. Ruoan valintaan ja syotavan ruoan maaraan vaikut-
tavat annoksen maku, rakenne, lampdtila, vari seka tuoksu. Lisaksi maistuva sai-
raalaruoka on esimerkkina terveytta edistavasta tai sairauden hoitoon sopivasta
ruokavaliosta. Tulevaisuudessa potilaan yksilOlliset toiveet ja tarpeet ruoan suh-
teen tulevat korostumaan entisestaan ja valinnanvapaus potilasruokailussa aut-

taa paasemaan lahemmaksi yksildllisia tarpeita (Lipasti 2019).

Potilaan asennoitumista ja suhtautumista ruokailuhetkeen parannetaan vastaus-
ten perusteella kertomalla ravinnon tarkeydesta, kannustamalla ja motivoimalla
syomaan, omalla positiivisella asenteella seka ruokarauhan luomisella. Ruokai-
luhetkia voitaisiin parantaa silla, etta hoitohenkildkunnalla olisi enemman aikaa
potilaiden kanssa ruokailun aikana, eikd hoitotoimet tai ladkarikierrot ajoittuisi
ruokailun kanssa paallekkain. Potilaiden toiveet ruoan suhteen ovat hyvin saman-
laisia. Ruokaan toivotaan makua ja varia kaikista eniten. Ruokailun merkitys
osana potilaan hoitoa on tarkeaa ja potilaat voitaisiin ottaa mukaan suunnitteluun

ja lempiruokia voitaisiin tarjota mahdollisuuksien mukaan.
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Ateriakoon on oltava potilaalle sopiva ja hoitohenkiloston on myds seurattava
mita potilas sy0 ja kuinka paljon. Huono ravitsemus hidastaa potilaan toipumista.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) ja Sinisalon (2015) mukaan laadukas
ravitsemushoito on jokaisen potilaan oikeus ja ravitsemushoidossa tulisi huomi-
oida ihminen kokonaisuutena, jotta potilas kokisi ohjeet ja neuvot hanelle itsel-
leen ja elamantilanteeseensa sopiviksi. Kun ravitsemushoidossa ja ohjauksessa
otetaan huomioon ruokakulttuuri, taloudelliset ja taidolliset mahdollisuudet, va-
kaumus ja muut yksilolliset asiat, on potilaan helpompi osallistua ruokavalionsa

suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Suurin osa vastaajista kokee yhteistyon ravintokeskuksen henkilokunnan kanssa
hyvaksi, mutta ongelmia aiheuttaa atk ja tiedonkulku. Vastaajien mielesta yhteis-
tyota osastohenkildkunnan ja ravintokeskuksen kesken voitaisiin parantaa tutus-
tumalla puolin ja toisin yksikoiden toimintaan seka lisaamalla ymmarrysta tois-
tensa tyosta. Asioista tulisi keskustella enemman ja tiedon kulkua parannettava.
Ruokatilauksen tulisi olla ymmarrettdavampi ja ruokien tilausajan pidempi. Vas-
tauksissa ehdotettiin myds, etta voisiko ruoantilausjarjestelmaa muokata jotenkin
yksinkertaisemmaksi. Tallaisenaan se voi olla joillekin tyontekijoille liian monimut-

kainen kayttaa.

Ruokien peruutuskaytantdoon liittyen toivottiin selkeampaa ohjeistusta, miten ja
milloin potilaiden ruoat peruutetaan. Aikataulut peruutusten suhteen mielletaan
kireiksi, ja koska osastoilla tilanteet muuttuvat nopeasti, on ruokien peruutustar-
vetta vaikeaa ennakoida. Jarjestelmaa tulisi kehittaa ja kyselyn vastauksissa vii-

tattin Medanets:iin haastattelun tavoin.

Potilasruokailusta syntyvan havikin maara on tiedostettu melko hyvin ja vastan-
neiden mukaan asiaan pitaisi kiinnittdd enemman huomiota. Vastauksista voi-
daan myos paatella, etta tietoisuutta havikin maarasta ja sen kustannuksista tu-
lee lisata. Vastuullisesti toimiva yritys on tietoinen toimintansa vaikutuksista ym-
paristoon, tuntee aiheeseen liittyvan lainsaadannon ja myds noudattaa sita, on
halukas toimintansa jatkuvaan kehittamiseen seka tunnistaa muutostarpeet ja

huomioi ne toiminnassaan (Harmaala & Jallinoja 2012, 22).
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Ymparistotase, jonka tarkoituksena on tuoda havikin mittaustuloksia osastohen-
kildston tietoisuuteen, oli tuttu ainoastaan 16 % vastanneista. Osa oli kuullut ym-
paristdtaseesta, mutta ei tiennyt sen tarkoitusta. Harmaalan & Jallinojan (2012)
mukaan toimintojen ulkoistaminen ja verkottuminen yrityksissa on lisannyt niiden
ymparistovastuun valillista merkitysta ulottumaan myods yhteistydkumppaneiden
ymparistovaikutusten hallintaan. Tavoiteltavaa on, etta yhteistydssa yhteistyo-
kumppaneiden kanssa, ymparistonakokohdat huomioitaisiin niin tuotetta tai tuo-
tantoprosessia suunniteltaessa ja kehittaessa kuin koko tuotantoketjun toimin-

nassa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata potilasruokailuun osallistuvan osastohenkilo-
kunnan tietoisuutta syntyvasta ruokahavikista, sen kustannuksista ja miten ruo-
kahavikki kuormittaa ymparistdd. Tarkoituksena oli 16ytaa syita potilasruokailusta
syntyvalle ruokahavikille, lisata ymmarrysta osastohenkilokunnan tyosta, etenkin
potilasruokailuun liittyen seka saada mahdollisesti vastauksia, miten potilasruo-
kailua ja ruokapalveluita voitaisiin jatkossa kehittaa. Lisaksi tarkoituksena oli ke-
hittaa tyodkaluja, joiden avulla pystytaan seuraamaan syntyvaa ruokahavikkia ja
joiden avulla I0ydetaan keinoja ruokahavikin vahentamiseen. TyoOkalut auttavat
my0s tilastoinnissa seka vertailtavuudessa. Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksel-
lisena kehittdmistydna ja lahestymistavasta l16ytyi seka tapaus- etta toimintatutki-
muksen piirteita. Tapaustutkimus tuottaa tietoa reaaliajassa tapahtuvasta ilmi-
Osta sen todellisessa tilanteessa ja toimintaymparistdssa ja toimintatutkimuksen
tavoitteena puolestaan on ratkaista organisaatiossa ilmeneva kaytannon on-
gelma ja luoda samalla ilmidsta uutta tietoa ja ymmarrysta (Ojasalo ym. 2014, 52
— 54). Tutkimusmenetelmina kaytettiin mittaamista, haastattelua, havainnointia ja

kyselya.

Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, etta potilasruokailusta aiheutuvan
ruokahavikin maara on suuri, vaikka sita oli saatu vahennettya vuoteen 2019 ver-
rattuna. Lahes puolet potilaiden annoksista oli syoty vain osittain ja annoksia jai
myos peruuttamatta. Potilasruokailusta syntyneen havikin maara on osastohen-
kilokunnan keskuudessa tiedostettu melko hyvin ja ruokahavikkiin halutaan kiin-
nittda entistd enemman huomiota, mutta tuloksista voitiin myds paatella, etta tie-
toisuutta ymparistdtaseen tuloksista, ruokahavikista, sen kustannuksista ja vai-

kutuksista ymparistoon tulee lisata.

Syina potilasruokailusta aiheutuvalle ruokahavikille ovat potilasmaarien arvioimi-
sen haastavuus eika varmuutta kotiutusajankohdasta ole. Lisaksi potilailla ei talla
hetkella juurikaan ole valinnan vapautta ruokien suhteen, mika saattaa aiheuttaa
sen, etta ateriat jaavat osittain syomatta. Potilaiden kunto ja sairaudet aiheuttavat
myds ruokahaluttomuutta. Ruokailun merkitys osana potilaan hoitoa on tarkeaa

ja ruokahalua voisi lisata se, etta potilaalla olisi mahdollisuus valita itse atriansa,
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mikali se hoidollisesti on mahdollista. Kanta-Hameen keskussairaalassa aletaan
pilotoimaan potilasruokailun valinnanmahdollisuutta syksylla 2020 (Lipasti 2019).
Tutkimuksessa havaittiin lisaksi, etta aterioiden tilaus- ja peruutuskaytantoihin toi-
vottiin selkedmpaa ohjeistusta ja ne voisivat olla myds joustavampia. Jarjestel-
maa tulisi kehittaa kayttajalahtdisemmaksi, joka sujuvoittaisi etenkin aterioiden
peruuttamista ja nain ollen saastaisi peruuttamattomista annoksista aiheutuvia
kustannuksia. Ymmarrysta ravintokeskuksella ja osastoilla tapahtuvasta tyosta
tulisi lisata puolin ja toisin. Myos ravintokeskus on tiukasti sidottuna kellonaikoihin
ruoan valmistuksen ja jakelun suhteen (Nuorteva 2020). Tama voi vaikuttaa
omalta osaltaan siihen, miksi osastohenkilokunta kokee tilaus- ja peruutusjarjes-

telman aikataulutuksen tiukaksi.

Validius eli patevyys on tutkimuksen arviointiin liittyva kasite, jolla ilmaistaan tut-
kimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata (Hirsjarvi
ym. 2007, 226). Tutkimuksen validiutta vahvistettiin kayttamalla useita menetel-
mia, jotta saatiin mahdollisimman tarkat ja kattavat vastaukset haluttuihin kysy-
myksiin. Menetelmat tukivat toisiaan ja niiden avulla saatiin ymmarrysta ja tietoa

tutkimuskohteen toimintatavoista.

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta.
Reliaabelius tarkoittaa siis mittauksen tai tutkimuksen kykya antaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Kyselytutkimuksen maarallisten seka
haastattelun laadullisten tulosten voidaan katsoa tukevan toisiaan, mika vahvis-
taa tutkimustulosten reliabiliteettia. Havainnointi tulisi suorittaa systemaattisem-
min ja pidemmalla aikavalilla, jotta sen avulla saataisiin luotettavaa tietoa. Ha-
vainnointi oli tarkoitus suorittaa tahan opinnaytetyohon uudestaan, mutta vallitse-
van koronapandemian vuoksi sita ei pystytty tekemaan uudestaan. Koronapan-
demia vaikutti omalta osaltaan myds kyselytutkimuksen vastausmaariin. Pande-
mia oli kyselyyn vastaamisen ajankohtana aluillaan ja aiheutti ylimaaraista tyota

osastohenkilokunnalle.

Tutkimustuloksien pohjalta osastohenkildkunnalle tehtiin tietokooste (liite 6), josta
on hektisen tyon ohessa helposti saatavilla tietoa ymparistétaseen tuloksista,

ruokahavikista, sen kustannuksista ja vaikutuksista ymparistoon seka luotiin in-
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formatiivinen kuva (lite 7), jonka toimeksiantaja saa halutessaan teettaa julis-
teeksi. Kuvassa ymparistotaseesta saatuja tuloksia haluttiin tuoda positiivisesti
esille, koska koskemattomia annoksia oli 3 % vahemman, kuin vuonna 2019. Li-
saksi biojatteen kilomaaraa oli saatu vahennettya vuoteen 2019 verrattuna. Ku-
van teettaminen julisteeksi toisi nakyvyytta asiakkaiden keskuuteen toimeksian-
tajan halusta toimia vastuullisesti ja halusta kehittaa toimintaansa, jotta ruokaha-

vikin maaraa saataisiin vahennettya entisestaan.

Kehittamisehdotuksina on, etta ymparistotaseen mittaamisessa voitaisiin siirtya
sahkoiseen jarjestelmaan, jotta tietojen tilastointi seka analysointi helpottuisi. Yh-
teistydona toimeksiantajan, osastohenkilokunnan ja ravintokeskuksen valilla voi-
taisiin pohtia mahdollisuutta tilaus- ja peruutuskaytantéjen muutoksiin tulevaisuu-
dessa seka pohtia, helpottaisiko erilainen jarjestelma aterioiden peruuttamisessa.
Suuri tietotekninen muutosprosessi on aina kuitenkin myos kustannuskysymys,

joka voi estaa muutoksen toteutumisen.

Opinnaytety0 selvitti syita ruokahavikin syntymiselle potilasruokailussa ja miten
ruokahavikkia voitaisiin jatkossa vahentaa. Opinnaytetydssa tehdyt tutkimukset
ja niiden tulokset lisasivat myos opinnaytetyon tekijan ymmarrysta ja tietoisuutta
osastohenkilokunnan tydsta potilasruokailuun liittyen. Taman tyon valmistumi-
seen mennessa ei saatu tietoa, lisasikd tutkimustulosten perusteella tehty tieto-
kooste osastohenkilokunnan tietoisuutta ymparistotaseen tuloksista, ruokahavi-

kista, sen kustannuksista ja vaikutuksista ymparistoon.

Jatkotutkimuksena voisi olla nakdkulman ottaminen ravintokeskuksen puolelta
ruokahavikkiin liittyen. Tutkimuksessa voitaisiin seurata muun muassa keskitet-
tya jakelua, toteutuvatko annoskoot, miten annoskoot maaritellaan ja miten niita
seurataan koko jakelun ajan, jotta ne pysyvat oikeina. Opinnaytetydn tekija jaa
my0s innolla odottamaan potilasruokailuun liittyvan valinnanvapauden pilotointia

ja vaikuttaako se tulevaisuudessa ruokahavikin maaraan positiivisesti.
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Liite 1. Luettelo ymparistotaseen taulukoista

Péivé- ja ateriakohtaiset taulukot

Muckattu opinndytetydn tekijan toimesta

Jatelajit ja vuosivertailu

Muokattu opinndytetydn tekijan toimesta

Biojate eriteltyna eri
mittauskohteista paiva- ja
viilkkokohtaisesti seka
keskiarvo/pdiva

Muckattu opinndytetydn tekijan toimesta

Henkildstaravintolan
biojateseuranta aterianosat
eriteltyna

Luotu opinndytetydn tekijan toimesta

Keskitetyn jakelun
biojateseuranta paiva-, ateria- ja
aterianosakohtaisesti

Luotu opinndytetydn tekijan toimesta

Vertailut edellisiin vuosiin
jatelajeittain

Luotu opinndytetydn tekijén toimesta

Terveyskeskuksen kolmen
osaston péivé- ja ateriakohtaiset
vertailut

Muckattu opinndytetydn tekijan toimesta

Riihim&en yksikon paiva- ja
ateriakohtaiset vertailut seka
keskiarvot

Luotu opinndytetyon tekijan toimesta

Riihiméaen yksikon vertailut
jatelajeittain paivakohtaisesti
seka keskiarvot

Luotu opinndytetydn tekijan toimesta

Riihiméen yksikon yhteenvedot

Luotu opinndytetydn tekijén toimesta



Liite 2. Ymparistotaseen kirjauskaavake

YMPARISTOTASE, BIOJATESEURANTA 11-15.5.2020 |LAUTASHAVIKKI, OSASTOT

PAIVAMAARA:

ATERIAKERTA

RUOKA - JA ANNOSKOOT KIRJIATAAN SEURANTAAN

OSASTO

Syoty

Osittain syoty

Koskematta
perus rv

Koskematta
muu rv

Palautuneita
lautasia

KG

4B, 2600

6A, 2102

6B, 2103

5A, 2201

5B, 2203

051., 2310

POLI, 2990

3A, 2401

SALI, 2322

TEHO, 4601

DIALYYSI, 4602




Liite 3. Ymparistotaseen paiva- ja ateriakohtainen taulukko

. jatteen
Osasto Palaulfunmta kokonais Osittain
lautasia yht. maird |Biojite/hlé| Sybdty % sydty % Koskematta %
P2 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
P3p 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
P4 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
P5 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
0 0,000 #JAKO/0! o[ #JAKO/0! o[ #JAKO/0!
BA 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
6B 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! 0[ #1AKO/0!
1 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
5A 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
5B 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
Sali 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
Poli 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AKO/0! 0[ #1AKO/0! 0[ #1AKO/0!
4B 0 0,000 #IAKO/0! o[ #1AK0/0! o[ #1AKO/0! o[ #1AKO/0!
3A 0 H#IAKO/0! o[ #1AKO/0! H#IAKO/0! #IAKO/0!
Teho 0 0,000 2,000 0 0 0
Dialyysi 0 0,000 0 0 0
Os. 1 Buffa
Lasten psyk.
Nuoriso psyk. 0,000
Yhteensd 0 0,000 [ #JAKO/0! 0 0 0
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Liite 4. Haastattelun kysymykset

> wbnh -

© © N o o

Onko osaston potilasmaaraa helppo arvioida?

Pidetaanko saapuvalle asiakkaalle aina tulohaastattelu?

Tarkennetaanko tulohaastattelun tietoja hoitojakson aikana?

Onko osastolla selvaa, kuka ateriatilaukset tekee? Kuuluuko aterioiden ti-
laaminen jollekin tietylle henkildlle?

Onko tilausjarjestelmaa helppo kayttaa?

Koetteko yhteistydn keittiohenkilokunnan kanssa helpoksi?

Miksi aterioita ei peruuteta?

Onko nykyinen aterioiden peruutuskaytanté sujuva?

Onko teilla tietoa, paljonko hukka-annosten kustannukset ovat vuosita-

solla?
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Liite 5. Kyselyn kysymykset

. Milla osastolla tydskentelet?

2. Tyokokemusvuotesi?

3. Miten ruokailuhetkeen valmistautuminen tapahtuisi mielestasi ihanteelli-

sessa tilanteessa?

Millaista olisi mielestasi potilaan kannalta parasta ruokapalvelua?

5. Minkalainen olisi unelmien sairaalaruokapalvelu?

6. Miten voisit omalta osaltasi parantaa potilaan asennoitumista ja suhtautu-

7.
8.
9.

mista ruokailuhetkeen?
Miten ruokailuhetkea voisi parantaa?
Minkalaisia toiveita saatte potilailta ruokaa koskien?

Onko sinulla mahdollisuuksia toteuttaa potilaiden toiveita ruoan suhteen?

10.Huomioidaanko potilaiden toiveita talla hetkella riittavasti?

11.Miten nakisit, etta ruokailun merkitysta osana potilaan hoitoa voitaisiin pa-

rantaa?

12.Koetko keittion ja osastohenkilokunnan yhteistyon toimivaksi?

13. Miten yhteisty6ta keittion ja osastohenkildston valilla voitaisiin parantaa?

14.0nko aterioiden peruutuskaytanté mielestasi sujuva? Mitka olisivat kehit-

tamisehdotuksesi?

15. Oletko tietoinen osaston havikin maarasta ja sen kustannuksista?

16.0nko ymparistdtase ja sen tarkoitus sinulle tuttu?
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Liite 6 Tietokooste osastohenkildkunnalle 1(5)

2 15.11.2020

Ymparistotase
2020

Essi Silvasti

Ymparistotase lyhyesti

Yhtena ymparistétaseen tarkoituksena on mittausjakson aikana selvittaa, kuinka
paljon ruokah&vikkia potilasruokailusta syntyy

Vuoden 2020 ymparistdtaseen mittaus tehtiin 11-15.5.2020

Tuloksia voidaan hyddyntaa laskettaessa vuotuisia havikin kokonaismaaria ja
lisaksi ne antavat vertailukohtaa eri vuosien vililla

Tama pieni tietokooste paatettiin tehda ymparistétaseen raportin rinnalle, jotta
kaikilla olisi mahdollisuus tyéns& ohessa tutustua tuloksiin. Lisdksi kooste sisaltaa
informaatiota ruokahavikin kustannuksista ja havikin vaikutuksista ymparistéén

Lisdd alatunniste
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2 (5)

Ymparistotaseen tuloksia

* Eniten koskemattomia annoksia osaston asiakasma&ardan verrattuna
palautui osastoilta 4b, 5a, 6a seka ensiapupoliklinikalta

* Ravintokeskuksella tehdaan sadannéllista seurantaa aterioiden
peruuttamisesta seka aterioiden lisatilauksista. Ensiapupoliklinikan
aamupaloja lukuun ottamatta, yhtédkaan ateriaa ei mittausjakson aikana
peruutettu

» Ateriakohtaisesti koskemattomia annoksia palautui takaisin eniten
paivélliselta kuten aikaisempinakin vuosina ja poikkeuksellisesti tdna
vuonna myés aamupaloja palautui suuria m&aria koskemattomina

» Suurimmat piikit koskemattomien annosten palautumisessa oli
keskiviikkona, torstaina ja perjantaina. Yhteensa koskemattomia
annoksia mittausjakson aikana palautui 186 kappaletta. Tama tarkoittaa
sitd, ettd ruokaa heitettiin roskiin koskemattomien annoksien muodossa
yli 2000€ edesta. Vuositasolla kustannukset ovat yli 100 000€

Prosentuaaliset jakaumat kokonaan ja osittain
syoOtyjen seka koskemattomien annosten valilla

Tarjotinseuranta 2020 Tarjotinseuranta 2019

= Kokonaan syoty
m Osittain syGty
= Koskematta

= Kokonaan systy
u Osittain syoty
" Koskematta

13.11 2020 Lisa3 alatunniste
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3 (5)

Koskemattomat annokset ateriakerroittain

| " 10 B

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai

30

25

20

1

(6]

1

o

mAamupala mLounas m Paivéllinen

Lisda alatunniste

Ymparistotaseen tuloksia

* Mittausjakson aikana potilasruokailusta ravintokeskukselle palautui
biojatteeseen liki 300kg ruokaa, joka alun perin oli tdysin
sydmakelpoista

» Tassa méaarassa ei olla huomioitu osastoilta palautuvia
biojateampareita, jotka sisalsivat suurimmaksi osaksi hedelmien kuoria
seka kahvinporoja, vaan kyse on ainoastaan lautashavikista

* Positiivista kuitenkin on, ettad verrattuna kahteen edelliseen vuoteen, on
potilasruokailusta syntynyt lautashavikki pienentynyt huomattavasti

15.11.2020 Lis33 alatunniste
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15.11.2020

15.11.2020

Biojatteen maara kiloissa

450
400
350
300 —

2018 2019 2020

Lisad alatunniste

Ruokahavikki

» Ruokahéavikiksi kutsutaan roskiin paatynytta ruokaa, jonka synty olisi
voitu valttaa, jos rucan kulutusta ja valmistusta olisi ennakoitu paremmin
tai ruoka olisi sailytetty toisin

» Kaikki kulutus kuormittaa ymparistda ja tutkimusten mukaan noin
kolmasosa kuormituksesta syntyy ruoasta

* Ruokahé&vikistd aiheutuu valtava hiilijalanjalki. Jos globaalin
ruokahavikin muuttaisi valtioksi, sen hiilijalanjélki olisi kolmanneksi
suurin Kiinan ja Yhdysvaltojen jalkeen

* Suomalaisen ruokakulttuurin olennainen osa on kunnalliset
ravitsemispalvelut. Kolmasosa suomalaisista kdyttada paivittain julkisia
ravitsemispalveluita

» Ravitsemispalveluissa ruokahavikkia syntyy kaikissa ruoanvalmistuksen
ja -tarjoilun vaiheissa ja riippuen ravintolatyypista, havikki jakaantuu eri
tavoin

Lihteet: Havikkiviikko n.d,, Silvennainen, K., Koivupuro, H-K., Katajajuuri, J-M., Jalkanen, L. & Reinikainen, A. 2012
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Ruokahavikki

* Globaalisti ruoan arvo, joka on paatynyt havikiksi, on noin 1000 miljardia

dollaria.

» Vuosittain ruokahavikiksi paatyy alun perin syémakelpoista ruockaa

lansimaissa 680 miljardin dollarin edesta, kehittyvissd maissa 310
miljardin dollarin edesta ja Suomessa 500 miljoonan euron edesta.

* Yksittdinen suomalainen heittda ruokahavikkina rahaa roskiin noin 125

15.11.2020

euroa.

Ruokahavikki

» Sairaaloiden ja hoivakotien ruokailijamaarien ennakointi seka
annoskoon mitoittaminen ovat erittdin merkityksellisia, koska
ruokailukertoja on paivan aikana useita ja nain ollen myés
kokonaishavikki muodostuu suureksi.

* YK:n kestavan kehityksen tavoitteina on muun muassa taata vuoteen
2030 mennessa kestavat maantuotantojarjestelmat ja toteuttaa
sopeutuvia maanviljelykaytantoja. Tarkoituksena on lisdta esimerkiksi
tuottavuutta ja tuotantoa seké auttaa ekosysteemien suojelussa,
vahvistaa sopeutumista ilmastonmuutokseen, darimmaisiin
sdaolosuhteisiin ja parantaa asteittain maaperan laatua. Lisaksi
tavoitteena on puolittaa globaali ruokajatteen maara jalleenmyyja- ja
kuluttajatasolla sekd vahentda tuotanto- ja jakeluketjuissa syntyvan
ruokahavikin maaraa.

Liheet; Silvannoinen ym. 2012; Suomen YK-liitto 2017

Lahteet

* Arolaakso, A. N.d. Kestava kehitys osana ruokapalvelualaa.
https://www.xamk._fi/wp-
content/uploads/2018/10/SYKE Mikkeli AnuA.pdf

* Havikkiviikko 2019. Tietoa ruokahavikista. htips://havikkiviikko fi/tietoa-
ruokahavikista/

* Silvennoinen, K., Koivupuro, H-K., Katajajuuri, J-M., Jalkanen, L. &
Reinikainen, A. 2012. Ruokahavikki suomalaisessa ruokaketjussa.
Foodspill 2010 — 2012 -hankkeen loppuraportti.

* Suomen YK-liitto. 2017. Kestavan kehityksen periaatteet. Agenda 2030.
https://www.ykliitto.fi/sites/www.ykliitto.fi/files/media/Agenda2030 pikkuk
irjanen_2017.pdf
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Liite 7. Informatiivinen kuva

POTILASRUOKAILUSTA

'AIHEUTUNUTIA
 BIOVATETTA 79KG!

%
= | ENsIHNE t?

PERUUTTAMATTOMIA
* ANNOKSIA3 %

VAI-IEMMAN

iy KUIN EDELLISENA VUONNA

* HALUAMME TOIMIA VASTUULLISEST) m_vus y
JATKOSSA JA PYRIMME VAHENTAMJAN HAVIKKIA
.7 ENTISESTAAN




